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DES  ÏÎERPS  I>^\'OBBITE  ; 

hi  M.  JOilS  STïn?HHUlst^ 

MenbM  do  Gotlégb  r<^al  de  Chirurgie  d'Édimboarg,  jJpofesseup  d'aiiatomie 

à  rUoiversité  de  la  même  ville,  etc. 

Quoique  l'on  poisse  dire  que  les  fonctions  des  diverses  classes 
de  nerfs  de  l'orbite  sont  connues  d'une  manière  assez  précise,  il 
n'«i  est  pas  moins  vrai  qu'il  y  a  encore  h  ce  sujet  quelques  points 
mal  compris,  et  sur  lesquels  on  ne  s'accorde  pas  généralement. 
l^Ues  î&ont  les  conneKions  des  nerfs  moteurs  à  leur  origine,  la 
significiitiott  de  k»r  sinrgulière  distribution  parmi  ^  musoles  de 
rorfahe  par  rapport  aux  mouvements  des  globes  ^oculaires,  les 
mpporUdeJa'Cftfqttièt&e  paire  avec  4es  tierfs  liioteiirs  et  lesmtidcfed 
de  YosH,  t^fluenœ  que'tîette  paire  exerce  âur  les  fonctions  du  nerf 
optique,  la  natdre  de  certaines  varidtés  supposées  4an8  les  coir- 
m!ftionft  du  gaugttim  tcflbife,  «t  enfin  rinrluenoe  remarquable  qtie 
la  *porlMm  ^cervicale  do  grand  sympathique  p»ratt  exercer  sur  le 
Slobe  4e  4 -ml  et  sur  les  fonctions  de  llris.  Dans  l^umen  deees 
dîfféravis  p«iifts.  je  m'appuierai  sur  un  grand  nombre  de  dtsseo* 
tfMs  que  j^i  esécutëes  daias  4e  bot  de  les  élucider,  ce  qui,  joiiït 
m  sois  que  j'ai  ppîs  de  consulter  'les  travaux  pubiiës  sur  ce  sujel, 
permettra  de  parler  a^ec  ^quelque  assurance  lorsque  îj'exaaÂ' 
i  les  ofSsiws  de  mes  prédécessem^. 

Les  points  que  je  me  propose  d'examiner  à  propos  de  ces  nerfs 
sont  :  V  leurs  connexions  avec  le  cerveau  ;  â^  leur  distribution  re- 
lative |»r.rafipiSri4ittK«Wvementsd«4lube  4e  l'œil  *,  K*"  leurs  rap* 
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ports  dans  le  sinus  caverneux  avec  la  cinquième  paire  ou  nerf 
sensitif  commun,  et  avec  le  grand  sympathique. 


ORIGINES  DES  NERFS  MOTEURS. 


• 


Troisième,  qiMtrième  et  iiocième  paires.  —  En  jetant  un  coup 
d*œil  sur  les  origines  de  ces  nerfs  moteurs  de  rœil,  il  y  a  un  fait 
qui  frappe  :  c'est  qu'ils  partent  de  points  du  cerveau  très-divers. 
Quelques  anatomistes  pensent  que  ce  n'est  là  qu'une  apparence, 
l'origine  vraie  se  trouvant  située  plus  profondément  et  telle  qu'ils 
se  trouvent  tous  trois  en  rapport.  Examinons  en  peu  de  mots  l'opi- 
nion de  quelques  anatomistes  sur  ce  point. 

On  admet  généralement  que  le  nerf  de  la  quatrième  paire  (nerf  pa- 
thétique) part  de  la  partie  supérieure  de  la  valvule  de  Vieussens. 
Valenlin  (i)  le  décrit  comme  sortant  partie  du.  tubercule  quadri- 
jumeau  postérieur  (teste:i) y  partie  de  la  valvule  de  Vieussens.  Cru- 
veilhier  (2)  dit  qu'il  naît  par  une  ou  plusieurs  racines  au-dessous 
des  tubercules  qnadrijumeaux  de  chaque  côlé  de  la  valvule  de 
Vieussens;  et  après  avoir  fait  allusion  à  l'idée  que  quelques-unes 
de  ses  fibres  viennent  du  cervelet,  et  que  d'autres  viennent  d'un 
point  plus  profond  que  leur  origine  apparente,  il  ajoute  :  «  Tout  ce 
>  que  l'on  peut  ^ oir,  c'est  que  ces  nerfs  proviennent  de  la  valvule  de 
3  Vieussens;  »  et  plus  loin  :  a  Les  nerfs  des  deux  côtés  sont  souvent 
»  unis  par  quelques  tracttu  blancs  qui  forment  une  commissure 
9  transverse.  »  Quelques  auteurs  pensent  que  ce  nerf  provient  d'un 
faisceau  de  fibres  qu'on  peut  suivre  depuis  le  corps  olivaire  de  la 
moelle  allongée  jusqu'aux  tubercules  qnadrijumeaux.  Le  docteur 
John  Reid  (3)  décrit  très-clairement  ce  faisceau  comme  un  fais- 
ceau moteur  et  le  donne  pour  origine  à  la  quatrième  paire.  En 
suivant  ce  faisceau  du  côté  de  la  moelle,  il  le  trouve  en  connexion 
avec  les  racines  antérieures  ou  motrices  des  paires  cervicales 
supérieures ,  avec  la  neuvième  et  la  sixième  paire,  et  la  portion 
dure  de  la  septième  avec  la  portion  motrice  de  la  cinquième,  et 
enfin  il  ajoute  :  »  Le  nerf  pathétique  ((rocA/aolorj  s'attache  au  bord 
»  interne  de  cette  même  bande  de  fibres  quand  elle  est  parvenue 
»  jusqu'aux  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  (processus  a  cere- 

(1)  Encyclopédie  anatomique,  Névrologie,  t.  IV,  p.  2b7,  iS4S. 

{%  Anatomie  descripHve,  iUÎ,  t.  II,  p.  i099. 

(?)  PhysiologiecU,  anatomieal  and  fnUhologicat  Rêêcarehes,  1841,  p.  305. 
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a  bdlo  ad  testes)  et  qa*eUe  est  sur  le  point  de  pénétrer  dans  les 
»  conches  optiques.  » 

M.  Louget  professe  la  même  opinion  sur  Torigine  de  la  quatrième 
paire  (1).  U  décrit  la  partie  antérieure  et  latérale  de  la  portion 
supérieure  de  la  moelle  comme  un  faisceau  moteur,  jusqu'au- 
dessous  des  tubercules  quadrijumeaux,  et  le  considère  comme 
l'origine  de  la  quatrième  paire  qui  eu  part  juste  à  Tendroit  où  le 
faisceau  s'engage  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux  pos- 
térieurs (testés),  et  il  ajoute  :  u  Ce  nerf,  comme  les  autres  nerfs 
»  moteurs  de  Toeil,  a  donc  une  origine  en  rapport  avec  ses  usages.  » 

M.  Solly  (2),  dans  sa  dernière  édition,  admet  l'exactitude  de  la 
description  du  docteur  Reid  relativement  au  faisceau  olivaire  et  à 
ses  rapports  apparents  avec  la  quatrième  paire.  Il  ajoute  (p.  29-4)  : 
c  Les  nerfs  de  la  quatrième  paire  sont  unis  à  leur  origine  par  une 
»  commissure  distincte,  plus  apparente  sur  certains  cerveaux  que 
»  sur  d*autres.  »  Je  me  bornerai  à  faire  observer  pour  le  présent 
qne  bien  qu'évidemment  l'on  ait  pu  suivre  le  faisceau  olivaire 
jusqu'au  voisinage,  du  point  où  la  quatrième  paire  prend  nais- 
sance,  cependant  jamais  on  n'a  pu  observer  une  continuité  cer- 
taine entre  les  racines  et  le  faisceau. 

La  difficulté  d'enlever  complètement  la  pie-mère  sans  déchirer 
le  nerf,  rend  assez  délicate  la  recherche  de  l'origine  de  la  qua- 
trième paire.  Elle  se  montre  sous  différents  aspects;  tantôt  le  nerl' 
paraît  naître  profondément  du  tubercule  quadrijumeau  posté- 
rieur {testes);  tantôt  il  semble  se  faire  jour  à  travers  la  partie 
interne  du  pédoncule  supérieur  du  cervelet  {processus  cerehelli 
ad  testes) y  un  peu  derrière  le  tubercule  postérieur;  et  le  plus  sou- 
vent, sinon  toujours,  on  le  voit  reposer  en  travers  de  la  valvule 
de  Vienssens  et  s'unir  à  celui  du  côté  opposé  de  manière  à  former 
une  commissure. 

Cette  commissure  n'a  pas  été  généralement  décrite  dans  les 
traités  d'anatomie,  mais  elle  a  été  mentionnée  dans  les  termes  que 
nous  avons  déjà  rapportés  par  MM.  Cruveilhier  et  Solly.  Le  docteur 
Sharpey  (3)dit  aussi  :  «  Les  racines  des'nerfs  des  côtés  opposés  s'unis- 
»  sent  sur  la  ligne  médiane,  sous  la  forme  d'une  bande  blanche  ou 
»  commissure,  dans  la  substance  du  vélum  (valvule  de  Vieussens).  » 

(i)  jintUonUe  et  phy Biologie  du  systèiM  nerveux,  i^%  t.  H,  p.  392. 
(2)  The  human  Brain,  iU7. 

{^(icknî'eAnalomy,  fith  édition,  by  Mr.  Qdàiii  and  Dr.  Shaepbt,  1846^ 
p.  7^. 
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Ce  pmnt  de  T^^iKitqaiie  d0  la  quatrième  ptwe  we  paroli  mériter 
plus  d'attention  qu'on  ne  lui  en  a  accordé  jusqu'à  pfése«l.  C'est 
en  1844  que  l'évidence  i^vec  laquelle  je  Taperços  chm  certains,  ani- 
maux fixa  sur  lui  mon  attention.  On  voit  ordinairemenl  entre  ces 
nerfs  une  bande  t)laQQfie  bien  marquée  qui  erqise  la  valvule  de 
Yienssens  tout  contre  la  partie  postérieure  des  tubercules  quadrijn-> 
meaux,  mais  elistincte  d'eux .  C'est  cette  disposition  qui  a  donné  lioa 
à  l'opinion  que  la  quatrième  paire  naît  de  la  valvule,  mais,  stricte- 
ment parlant,  cette  opinion  ne  me  parait  pas  exactei  Avant  tout, 
il  est  nécessaire  de  bien,  s'entendre  sur  ce  que  l'on  appelle  la 
valvule  de  Vieussens.  Ce  mince  voile  prend  son  origine  en  bas  de 
la  membran<e  qui  double  le  quatrième  ventricule  ;  en  haut  il  forme 
la  partie  antérieure  de  la  voûte  de  ce  même  ventricule.  Chez  cer- 
tains animaux  rien  d'autre  n'entre  dans  sa  composition  jusqu'à 
la  commissure  des  nerfs  de  la  quatrième  paire  ;  mais  dans  l'espèce 
humaine,  la  séreuse  est  doublée  par  une  mince  couche  de  sub- 
stance blanche  recouverte  en  arrière  par  la  substance  grise  qui 
provient  de  quelques-unes  des  petites  lames  médianes,  du  cerve- 
let. Les  fibres  sont  longitudinales,  et  se  séparent  dan»  ce  sens 
quand  elles  ont  été  durcies  dans  l'alcool.  Elles  ont  donc  la  mém« 
direction  que  celles  des  pédoncules  supérieui*s  du  cervelet,  entre 
lesquels  elles  sont  situées  et  dont  elles  remplissent  l'intervalle. 

Au-dessus  et  en  avant  de  ces  fibres  longitudinales  on  en  aperçoit 
de  transverses  qui  en  se  rassemblant  forment  une  bande  blanche 
d'où  l'on  voit  partir  plus  ou  n^oins  les  nerfs  de  la  quatrième  paire, 
et  constituant  ce  que  nous  appellerons  ia  commissure  des  nerfs  de 
la  quaArièm/B  paire.  Mes  notes,  depuis  l'époque  que  j'ai  signalée, 
portant  sur  l'état  de  cette  commissure,  dans  Le  mouton^  le  veau 
et  le  cheval,  et  j,e  crgis  pouvoir  affirmer,  sans  crainte  de  me  tix>m- 
per,  que  depuis  lors  je  l'ai  constamment  rencontrée  dans  tous  les 
cerveaux  que  j.'ai  examinés,  qu'ils  provinssent  de  l'homme  ou  de 
tout  autre  animal  plus  ou  moins  élevé  dans  Téchelle.  Dans  le  mou- 
ton, les  tubercules  quadrijumeau>x,,  qui  sont  distants  l'un  de  l'autre 
d'environ  un  quart  de  pouce,  sont  unis  par  une  connnisaure  blan- 
che; derrière  celle-ci,  dont  elle  est  séparée  par  un  e^>ace  daic, 
est  une  nouvelle  coraniissure  large  d'une  ligne^  mesurant  dei^x  ou 
trois  lignes  en  travers  et  dans  laquelle  pénètre  de  chaque  côté  le 
nerf  de  la  quatrième  paire;  après  cela,  te  valvule  reprend Faspect 
d'une  membrane  séreuse  transparente.  Cependant  le  nerf  paraît 
provenir  en  partie  du  tubercule  postérieur,  et  une  partie  de  la 


oiHiHrissiire'  semèle  n^re  qn'm  proloogement  cFun  pédoncufo 
k  r^alre,  te^  tout  paraissant  trop  large  pour  n^âtre  que  la  racine 
da  nerf,  qnoiqœ  cet  aepeet  poisse  dépendre  de  ce  qn'elle  est 
aplatie  contre  la  valvale.  En  examinant  récemment  ces  partie» 
SBr  le  chat,  faî  trouvé  la  commissure  très-dSstincte.  Les  nerfs  de 
la  quatrième  paire  adhèvent  frès-intimement  h  la  partie  posté** 
rienre  et  inférieure  du  tubercnles  qnadrijumeaux  postérieurs 
(taies),  puis  \h  se  portent  en  traders  pour  constituer  lia  commis- 
sure qu^on  peiH  comparer  à  celle  des  nerfs  optiques,  avec  cette 
rfiSërence'  quefes  deux  nerfs  sont  ici  plus  divergents  en  avant- 
Os  voit  éeux  bandes,  une  provenant  de  chaque  pédoncule  du 
ccrvdet,  se  porter  en  arrière,  s'unir  en  s'entre-creisant,  et  de  là 
on  voit  partir  âe  chaque  côté  la  plus  grande  partrè  des  racines 
des  nerfs  de  la  quatrième  paire.  Je  viens  d*examiner  deux  cer^ 
Yeaux  humains  durcis  dans,  l'alcool  ;  dans  lepremier,  on  volt  naître 
le  nerf  de  h  manière  suivante  :  un  filament  part  de  la  partie 
svpérienre  dn  pédoncule  cérébelleux  supérieur  ;  un  autre  n^it  de 
ia  base  du  tubercule  postérieur  {teUes)  et  se  porte  en  arrière  et  en 
dehors  pour  se  joindre  aux  autres;  enfin  un  troisième,  le  plue 
petit,  provient  de  la  commissure  qui  est  bien  marquée.  Celle-'ci  si 
une  ligne  de  largeur,  est  située  également  à  une  ligne  en  arrière 
des  tubercules  postérieurs  (testes), et  a  trois  Kgnes  transversale- 
nent.  Ëlte  est  irare  à  Textréraité  supérieure  des  pédoncules  dont 
les  fibres  internes  paraissent  se  répandre  sur  elle,  et  elle  semble 
oeofeemr  plus  de  fibres  qu'elle  n'en  fournit  pour  la  naissance  desi 
nerfii.  On  aperçoit  très-bien  la  disposition  longitudinale  des  fibres 
êe  le  valvule  de  Yienssens.  Ellos  ne  se  continuent  ni  avec  les  nerfs 
delà  quatrième  paire  ni  avec  la  commissure,  mais  passent  au- 
dessous  de  cette  dernière,  et,  après  s'être  réunies,  se  portent  en 
haut  entre  les  testes  et  se  répandent  sur  eux  ainsi  que  sur  les 
notes.  En  retournant  la  préparation,  la  commissure  est  à  peine 
visible,  ce  qui  est  dfu  à  la  valvute*  de  Yieussens  qut,  comme  nous 
Tavims  dit,  passe  au-dessous.  Sur  le  second  cerveau,  les  fibres  ton-» 
(^ndinales  de  le  valvale  passent  en  partie  au-dessous  de  la  com-<' 
BHSSure,  mm  la  phis  grande  partie  se  porte  de  chaque  côté  der- 
rière kt  eooiiBîssure  transversalement  au-dessus  du  pédoncule,, 
juste  derrière  le  nerf  de  la  quatrième  paire,  forme  une  bande  dis- 
tincte et  disparaît  au-dessous  du  pédoncule  postérieur  (cnMiCere-- 
belK)^  comme  pour  se  plonger  profondément  daes  la  partie  posté- 
rieure du  pont  de  Yarole.  Dans  cette  préparation  la  racine  la  plus 
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cOQsidérable  du  nerf  provient  de  la  conîniîssare,  aacun  filet  ne 
parait  provenir  de  la  valvule  qui  ne  fournit  rien  non  plus  à  la 
commissure,  mais  la  seconde  racine  parait  provenir  entièrement 
de  lu  face  supérieure  du  pédoncule. 

Cos  observations  me  paraissent  suflSre  pour  prouver  que  les 
nerfs  de  la  quatrième  paire  naissent  en  partie  du  côté  de  la  moelle 
opposé  à  leur  origine  apparente,  en  sorte  qu'ils  sont  formés  de 
fibres  qui  proviennent  du  cordon  spinal,  en  partie  avants  en  partie 
après  sa  décussation. 

Je  n'ai  aucune  théorie  à  mettre  en  regard  de  cette  commissure; 
je  ne  m'y  suis  arrêté  que  comme  sur  un  point  d'anatomie  qui 
n'avait  pas  suffisamment  attiré  l'attention  jusqu'ici  ;  néanmoins 
tout  ceci  laisse  encore  en  question  l'origine  réelle  des  fibres  qui 
forment  la  quatrième  paire. 

Troisième  paire,  ou  nerf  moteur  oculaire  commun*  -^  Le  nerf  de 
la  troisième  paire  apparaît  à  là  partie  interne  et  postérieure  du 
pédoncule  cérébral  [crus  cerebri),  à  un  quart  de  pouce  environ  de 
la  partie  la  plus*  profonde  du  pont  deVarole.  On  décrit  de  plu- 
sieurs manières  ses  connexions  profondes.  Longet  {i)  représente 
ses  fibres  comme  s^  portant,  en  divergeant,  dans  l'intérieur  du 
pédoncule,  et  pénétrant  dans  la  substance  noire  (locus  niger)  pour 
se  continuer  par  ses  fibres  les  plus  inférieures  jusqu'à  la  colonne 
antéro-latéraie  de  la  moelle.  Il  combat  l'opinion  de  Zinn,  qui 
pense  que  quelques-unes  des  fibres  de  ce  nerf  peuvent  être  suivies 
jusqu'à  la  commissure  antérieure,'  et  aussi  celle  plus  ancienne  de 
Varole,  Vicq  d'Azyr  et  Yieussens,'  qui  croyaient  que  ces  nerfs 
s'unissaient  l'un  à  l'autre,  particularité  à  laquelle  ils  rapportaient 
la  concordance  du  mouvement  des  deux  yeux.  Cruveilhier  (2)  a 
suivi  les  racines  de  ce  nerf  à  travers  la  partie  interne  du  pédon- 
cule cérébral,  jusqu'au  pont  de  Varole;  mais  il  n'en  a  vu  aucune 
provenir  de  la  substance  noire.  Yalentin  (5)  décrit  très-minutieu- 
sement l'origine  de  ce  nerf.  Il  représente  ses  fibres  comme  gagnant 
profondément  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  {nate$), 
les  pédoncules  supérieurs  du  cervelet  un  peu  au-dessous  de  la 
valvule  de  Yieussens,  les  fibres  longitudinales  superficielles  et 
profondes  du  pont  de  Yarole,  le  pédoncule  cérébral,  et  particu- 


{{)  Op,  cH,,  t.  II,  p.  378. 

(2)  Op.  ciL,  p.  1098. 

(3)  Op,  CiL,  p.  257. 


fièrement  la  substance  noire  de  ce  dernier  organe.  Dans  un  cas,  il 
a  pu  suivre  les  fibres  qui  se  portent  aux  pédoncules  cérébelleux 
jusque  dans  Tintërieur  du  cervelet. 

Plus  loin  (p.  278],  Valenlin,  avec  son  exactitude  caractéristique, 
décrit  Farrangement  des  faisceaux  de  ce  nerf  comme  s'il  avait 
deux  racines  au  moment  où  il  émerge  du  pédoncule,  une  interne 
{pars  interna)  constituée  par  des  fibrilles  qui  naissent  ^n  avant  et 
eu  arrière,  une  externe  (pars  externa\  qui  provient  de  la  partie 
inférieure  et  interne  du  pédoncule,  et  vient  s'unir  au  côté  externe 
de  la*  précédente.  Cette  dernière  description  est  assez  exacte,  sans 
cependant  autoriser  à  conclure  qu'ilj  ait,  physiologiquement  par- 
lant, deux  racines  distinctes.  La  portion  externe,  en  supposant  le 
cerveau  placé  comme  il  Test  pour  la  dissection,  nait  seulement  un 
peu  plus  haut,  à  causa  de  la  manière  dont  le  nerf  sort  du  pédon- 
cule, puis  elle  contourne  brusquement  le  côté  interne  de  ce  der- 
nier. En  séparant  soigneusement  les  éléments  de  chaque  portion, 
j'ai  trouvé  que  Texterue  se  composait  de  huit  ou  neuf  fascicules,  et 
l'interne  de  dix-neuf.  Dans  un  autre  cas,  la  portion  externe  ^en 
contenait  quinze  et  l'interne  dix-huit  ou  dix-neuf.  D'abord  la 
portion  la  plus  petite  est  située  entre  la  plus  grande  et  le  pédon- 
cule, mais  bientôt  les  fibres  de  l'une  et  l'autre  s'unissent  et  s'en- 
trelacent. En  réalité,  je  n'ai  rien  vu  qui  ait  pu  me  sug;;(^rer  l'idée 
que  ce  nerf  avait  deux  racines  distinctes  et  exigeant  une  descrip- 
tion et  un  nom  spéciaux.  Je  ne  me  suis  arrêté  à  ces  détails  que  parce 
que  c'est  sur  eux  que  Yalentin,  à  la  suite  d'observations  sur  les 
lapins,  a  basé  son  opinion  que  le  nerf  de  la  troisième  paire  est,  par 
son  origine,  sensitif  et  moteur  tout  à  la  fois. 

A  propos  de  la  troisième  paire,  Swan  (i)  fait  observer  que  son 
origine  profonde  a  une  direction  qui  la  rapproche  de  celle  du  nerf 
pathétique  (quatrième  paire).  M.  Solly  (2)  dit  que  ce  nerf  est  non- 
seulement  en  rapport  £^vec  la  surface  du  pédoncule  cérébral,  mais 
que,  plongeant  au-dessous  de  lui,  il  se  divise  en  deux  portions, 
l'une  qui  traverse  le  pont  de  Varole  pour  s'unir  au  faisceau  moteur 
de  la  moelle  au  moment  où  il  arrive  dans  cette  commissure,  l'autre 
qui  traverse  la  substance  noire,  s'éparpille  en  cinq  ou  six  filaments 
blancs,  séparés  par  de  la  substance  grise,  ce  qui  sur  un  cerveau 
frais  présente  un  fort  bel  aspect.  Il  suit  ensuite  ces  filaments  & 

(i)  A  Demonsiration  ofthe  Nerveê  ofthe  hunian  Bodij,  i830,p.  i9. 
(2)0ip.  <rff.,p.î95. 
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travers  la  substance  grise  pour  les  mettre  en  ra^pport  (auiaBt  que 
j'ai  pu  le  comprendre  en  comparant  ce  qu'il  dit  pages  254,  264  et 
294)  avec  quelques  fibres  qui,  provenant  de  la  partie  la  plus  pro* 
fonde  du  pédon(5ule  cérébelleax  supérieur,  passent  en  bas  ot  en 
avant  du  pédoncule  du  cerveau  {crus  cerebri).  M.  Solly  semble  i*e- 
garder  ce  nerf  comme  uni  d*une  manière  très-intime  à  la  substance 
grise  du  plëdoncule,  bleu  qu'il  décrive  aussi  les  filaments  qui  la 
traversent  pour  se  porter  au  delà  en  rayons  divergents;  car  il  dit 
(page  234>,  en  parlant  de  cette  matière  grise  :  «  On  l'appelle  /ooim 
>  niger;  le  nom  de  ganglion  du  nerf  de  la  troisième  paire  lubcon- 
»  viendrait  beaucoup  mieux.  » 

Nerf  de  la  sixième  paire,  on  moteur  oculaire  externe.  —  On  décrit 
généralement  ce  nerf  comme  naissant  de  l'extrémité  supérieure 
de  la  pyramide  antérieure,  ou  du  sillon  de  séparation  de  celle^û 
avec  le  pont  de  Varole,  ou  de  ce  dernier  point  k  sa  partie  anté- 
rieure, ou  de  ces  deux  points  à  la  fois  par  une  double  racine.  Les 
anatomistes  modernes  ont  négligé  de  suivre  plus  profondément 
l'origine  de  ce  nerf;  il  a  paru  suffisant  de  le  voir  émerger  d'un 
point  que  l'on  considère  comme  un  faisceau  moteur. 

Je  crois  que  les  citations  et  les  observations  que  je  viens  de 
rs^porler  prouvent  jusqu'à  révidence  que  nous  connaissons  fort 
peu  de  chose  sur  les  rapports  profonds  et  l'origine  vraie  des  trois 
nerfs  moteurs  de  l'œil  ;  et  il  est  permis  de  douter  q[a'il  y  ait  quel- 
que chose  d'exact  dans  l'opimon  ^ui  représente  ce&  aerfs  camme 
«mis  ensemble  par  leurs  racines  les  plus  profondes.  X)a  a  peut-être 
trop  facilement  admis  que  certains  faisceaux  d'où  partent  des 
nerfs  ont  les  mêmes  fooctioas  que  ces  ner£s,  ou  fournissent  les 
fibres  qui  les  composent;  mais  aujourdliui  que  nous  connaissons' 
ynieux  l'importante  distinction  qu'il  y  a  entre  la  substance  blanche 
«t  la  substance  grise  des  centres  nerveux,  on  peut,  sans  être  trop 
hardi,  mettre  en  doute  les  conclusions  qu'on  avait  tirées.  Les 
différents  faisceaux  de  substance  blanche  qui  composent  la  masse 
*  de  la  moelle  aUonigée  peuvent  être  considérés  comme  ne  faisant 
en  grande  partie  que  la  traverser,  pour  ^porter  de  la  substance 
grise  de  dilférents  points  du  cerveau  ^et  du  cervelet  au-dessus,  i 
différents  points  de  la  substance  «grise  de  la  moelle  ^pinière  au- 
dessous,  ou  vicê  ver$a;  ils  constituent  des  oommissures  et  ne 
contribuent  pas  nécessairement  à  la  formation  des  fibre$  des  diffé- 
rents nerfs  cérébraux  ou  spinaux.  De  même  les  nerfs  qui  semblent 
partir  de  ces  faisceaux  blancs  peuvent  aussi  être  considérés 
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comme  ne  feisant  que  les  Iraverser  aprè$  ét^ir  pris  naissance  sur 
c«rtai&s  pomts  de  k  substance  grise.  H  ne  suffit  pas  de  suivre  un- 
]i«rf  jusqu'à  ou  jusque  dan&  un  fâîsceau,  car  ce  faisceau  fui -même* 
a  une  origîneT  bien  que  ce  soti  déjà  quelque  chose  que  ce  rapport, 
H  AiuC  àWep  plus  loin  et  suivre  lenerF  ver^  lia  substiincë  grise,  pour 
que  neas  puissions  dire,  physiblogî^uement  parlant,  que  nous; 
sofiimes  arrivés  à  son  origine  vraies  Ainsr,  par  exempte,  nous  ne' 
BOUS  bornons  pas  h  suivre  lé  nerf  vague  jusqu'au  faisceau  latéral 
de  la  moelle  entre  Tolive  et  le  corps  restiforme,  mais  nous  le  re* 
ehercfaons  à  travers  ces  parties  jusqu'à  la  substance  grise  située 
à  la  parties postériéuredë  Va  moelle  avec  laquelle  on  sait  qu'il  est 
en  raipport.  ' 

Hfeântteuanfl,  quand  bien*  même  il  serait  reconnu  que  lespyra* 
Brides  anléirieùres  et  lés  corps  olivairt'S  constituent  les  grandis 
&î^reaux  moteurs  de  ta  moelle  épinière,  quand  il  serait  admis  que^ 
les  nerfs  moteurs  deKœil  peuvent  être  suivis- jusqu'aux  extrémités 
supérieures  d^  ces  faisceaux ,  il  ne'  s'ensuit  pas  nécessairement 
qoe  nous  coBiiaissiofisForigine  vraie  dé  ces  nerfs.  Et  quand  ce 
serait  là  leurôrigine'  réelle,  cela  n^établit  pas  pour  celii  qu^il  y  ait 
un^  rapport  spécial  entre  leurs  racines,  et  ne  nous  autorise  pas  k 
coDciure  que,  quelque  disante  que  soit  leur  origine  apparente, 
leur  origine  profbndéest  Ibniéme;  car  cette  manière  de  raisonner 
pourrait  s'appliquera  tous  tes  antres  nerfi>  cérébraux.  Si  le  nerF 
de  la  troisième  paire,  par  exemple,  part  du  méine  faisceau  que 
ceiurde  là  sixième^  il' en  esf^de  norêrne  de  celui  de  là  neuvième  ou 
moteur  de  Iklvmgaefgrund  hypoglosse),  et  si  la  quatrième  paire 
vient  du  corps  olivaire,  n'en  est-il  pas  ainsi  de  la  portion  dure  de 
la  septième  paire  {nerf  facial)  et  de  la  racine  motrice  de  la  cin- 
quième paire  {nerf^  trifacicil,  nerfk  moteurs  de  l'expression  et  de 
la  mastication? 

Tout  ce  que  nous  connaissons  donc  sur  fa  naissance  dés  qua- 
trième et  sixième  paires,  c'est  làplàce  mékne  d*6ù  elles  émergent; 
et' de  plus,  pour  fô  quatrième,  ^que  quelques-unes  dé  ses  iïbres 
proviennent  du  côté  opposé.  De  plus,  nous  pouvons  supposer  que 
leurs  fibres  sont  en  rapport  aveo  la  substance  grise  située  au  voi- 
sinage de  leur  origine  apparenté.  La  tt^rsième  paire  peut  être 
suivie  us  peu  pliis  profondément  que  son  origine  apparente;  mais 
les  anatonristesnesènt  pas  d'accord' sur  Fétendîie  et  là  direction 
exacte  des  fibres  profondes,  et  nous  ne  pouvons  dire  où  ces  fibres 
commencent  exactement.  Il  est  douteux  qu'on  puisse  lès  suivre 
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plus  loin  que  le  pédoncule  cérébral  (crus  cerébri)  ;  et  lorsqu'on  dit 
qu'elles  se  portent  presque  jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux, 
il  est  bon  de  rappeler  que  ces  tubercules  sont  situés  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  ce  même  pédoncule,  les  antérieurs 
{notes)  se  trouvant  juste  au-^lessus  de  Torigine  de  la  troisième 
paire,  à  la  distance  d'un  demi  à  trois  quarts  de  pouce.  Tout  ce 
que  Ton  peut  donc  affirmer  sur  le  nerf  de  la  troisième  paire,  c'est 
qu'il  part  du  pédoncule  cérébral  (crus  cere6rt),  ses  fibres  provenant 
très-probablement  partie  de  la  matière  grise  contenue  dans  son 
intérieur  et  qu'on  appelle  locus  nigcr,  et  partie  d'une  autre  portion 
de  substance  grise  située  plus  profondément  dans  le  pédoncule. 

On  peut  donc  soutenir  que  les  efforts  entrepris  pour  ramener 
l'origine  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  à  un  même  point  du  centre 
nerveux  n'ont  pas  été  couronnés  de  succès  ;  sur  ce  point  je  ne 
puis  donc  m'accorder  avec  M.  Solly,  qui  parait  croire  que  la  troi- 
sième et-  la  sixième  paires  spécialement  sont  intimement  unies 
l'une  à  l'autre.  Il  dit  à  propos  de  la  sixième  paire  (1)  :  «  Ce  nerf, 
1  rappelon&-le,  n'est,  au  point  de  vue  physiologique,  qu'une  simple 
»  portion  de  la  troisième  paire;  sa  séparation  d'avec  elle  par  le 
»  pont  de  Yarole  est  tout  à  fait  l'analogue  de  la  séparation  des 
»  racines  des  nerfs  spinaux  par  un  vaisseau  sanguin  qui  passe 
n  entre  elles,  et  n'a  pas  de  plus  grande  importance, physiolo- 
j»  gique  (1).  »  Et  (page  285)  il  ajoute  :  c  Au  point  de  vue  pbysio- 
»  logique,  il  vaudrait  mieux  considérer  la  troisième  et  la  sixième 
»  paires  comme  les  racines  séparées  d'un  même  nerf ,  et  les  dé- 
»  crire  ensemble  sous  le  nom  de  moteur  oculaire  commun;  car  le 
»  fait  de  la  séparation  de  leurs  racines  par  la  commissure  du  cer- 
»  velet  est  une  disposition  purement  accidentelle  au  point  de  vue 
»  physiologique;  mais  l'habitude  de  les^ décrire  comme  des  nerfs 
»  distincts  a  souvent  porté  les  étudiants  à  croire  qu'ils  avaient 
>  des  fonctions  différentes ,  et  à  s'étonner  de  ce  que  le  muscle 
»  abducteur  de  l'œil  soit  animé  par  un  nerf  spécial,  tandis  que 
»  tous  les  autres,  à  l'exception  du  grand  oblique,  reçoivent  leurs 
»  nerfs  de  la  même  source.  » 

S'il  était  nécessaire  d'insister  plus  longtemps  pour  faire  res- 
sortir l'inexactitude  des  conclusions  que  l'on  tire  d'un  semblable 
mode  de  description^  nous  dirions  que  dans  les  animaux  inférieurs 
ces  nerfs  sont  toujours  distincts,  et  se  trouvent  dans  les  mêmes 

(1)  Op.  cit.,  p.  296. 
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rapports  avec  le  cerveau.  Dans  les  mammifèrest  où  le  pont  de 
Varole  est  beaucoup  moins  développé  que  chez  l'homme,  la  troi- 
sième et  la  sixième  paire  restent  à  la  même  distance  Tune  de 
l'autre;  on  pe  les  voit  pas  se  rapprocher  aa  fur  et  à  mesure  que 
le  pont  de  Varole  perd  de  son  volume;  chez  les^ oiseaux,  où,  comme 
on  le  sait,  cette  partie  du  cerveau  manque,  ces  nerfs  restent  dis- 
tincts et  ne  naissent  pas,  proportion  gardée,  à  une  moindre 
distance  l'un  de  l'autre  que  dans  l'espèce  humaine. 

Nous  maintenons  donc  cette  observation,  qu'il  est  très-remar- 
quable que  les  nerfs  de  l'œil  naissent  de  points  du  cerveau  si 
nombreux  et  si  distants,  et  que  tandis  que  le  nerf  moteur  ocu- 
laire commun  naît  d'un  point  aussi  rapproché  que  possible  de 
Fendroit  où  il  se  4îstrïbue,  les  deux  autres,  qui  animent  chacun 
on  muscle  particulier,  naissent  de  points  très-différents  et  très- 
éloignés. 

DISTRIBUTION  DES  NERTS  MOTEURS,  ET  MOUVEMENTS  DU  GLOBE 

DE  l'oeil. 

Que  la  distribution  de  ces  nerfs  parmi  les  muscles  dé  l'orbite 
ait  une  signification  particulière,  c'est  ce  que  l'on  ne  saurait 
mettre  en  doute.  Elle  se  présente  constamment  la  même,  et  se 
rencontre  chez  tous  les  vertébrés.  Cela  est  établi  par  tous  les  au» 
tenrs  qui  ont  écrit  sur  l'anatomie  comparée,  et  j'ai  toujours,  pour 
ma  part,  rencontré  cette  disposition.  Le  nerf  de  la  quatrième 
paire  se  rend  toujours  au  muscle  grand  oblique  (oblique  iupérieur)^ 
et  à  ce  muscle  seul,  bien  qu'il  occupe  une  situation  très-différente 
dans  les  trois  dernières  classes  de  vertébrés.  Mais  la  sixième  paire, 
dsms  la  plupart  des  mammifères  et  dans  les  oiseaux,  fournit  à  des 
muscles  additionnels;  chez  ces  derniers  elle  anime  les  muscles 
qni  meuvent  la  troisième  paupière,  et  chez  les  premiers,  le  mus- 
cle rétracteur  ou  suspenseur  de  l'œil.  Quand  ce  muscle  est  simple, 
an  seul  rameau  du  nerf  j  pénètre  ;  quand  il  se  compose  de  qua- 
tre bandes  séparées,  intermédiaires  aux  muscles  droits,  deux  ou 
trois  filaments  déliés  abandonnent  la  sixième  paire  pour  les  ani- 
mer. Une  chose  digne  de  remarque,  c'est  que  la  portion  du  nerf 
qui  se  porte  au  muscle  rétracteur  n'atteint  pas  un  volume  égal  au 
tiers  du  tronc  principal  du  nerf,  tandis  que  la  dimension  de  ce 
muscle  surpasse  ordinairement  de  beaucoup  celle  du  droit  ex- 
terne. 
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'  Pouo  arriiriee  à  connaélre  qnelife  est  Faction  de  ces  serfs  sur  les 
mouvements  do.  globe  de  l'œilî  U  est  iodîspensQble  de  déterminer 
les  usagies  des  muscles  qu'ils  animent. 

'  Quàni  à  l'action  des  muscles  diîoits,  il  ne  peut  exister,  à  leur 
égont,  nidoute,  ni  (Jlsouriié,  poatvu-qu'oB  aacorde  premièrement 
que  ohacuR  d'eux  attire  l'œiL  de  sont  côté,  et  deuxièmement,  oe 
quii  est.  également  évideitt,  <|tte  quand  deux  muscles  droits  voisins 
se  contractent,  ite  eutralneut  V(ml  dans  une  direction  diagonale 
entiie eux;  et  que.  c'est  ainsi  que  s'accomplissent  tous  les  mouve- 
ments directs,  ou  diagonaux  ;  c'est  là  une  manière  de  voir  que  la 
nécessité  apparenie  de  déoouivrirqueli^e^ fonction' pour  les  mus^ 
oies  obliques  a  seule  pu:  faire  mettre  en>doutei  Quant  aux  mus«^ 
clés  obliques,  je  crois,,  d'après  ce  que  j'ai  âabli  dans  le  mémoire 
que  j'ai  publié  sur  ce  sujet  (i),  et  couforroément  àt  une  opinioii> 
plus  ancienne  même  que  John  Hunter,  qui  l'a  principalement  sou* 
tenue,  bien  qu'on  Tait  contestée  de  nouveau  depuis  lui,  que  leur 
usage  est  d'accomplir  lu*  rotation^  folératoi  c'est^à^ro,  de  fuire 
pivoter  l'œil  sur  son  axe  antéMi-post-érieur.  Cela  devient  encore 
plus  évident  lorsqu*on  descend  au-dessous  de  la  classe  des  mam- 
mifères, et  que-  l'on  voit»  le  grand  oblique  {ohliquus  superior)  non 
plus  réfléchi  par  une  poulie,  mais  couché  simplement  à  la  partie 
antérieure  de  l'orbite  pour  servir  d'antagoniste  au  petit  oblique- 
(obUquua^Mifemùr)'^  iidevîenialorsdetouteévidenee^  non-seulement 
queces  musoles^fonl  tourner  l'œil  surson  axe^  mais,  de  plos^  qu'ils 
ne  peuvent  changer  la^  direction  de  cet  axe,  de  manière  à^  assister 
ou  à  suppléer  en  pantie  les  musctes  droits  comme  on  croit  géné- 
ralement qu'ils  le  font  chea  FUomme.  Il  est  également'  évident, 
je-pease,  que  ce  mouvemeat  del'œil^  comme  le*  supposait  Bunter, 
est  indispensable^  /pour  empêcher  que*  pendant  l'incUnaison<  de^ 
Qôtéde  la  liéte,  Vimpressieu  des  objets  sur  la»  rétine  n-éproufor  un- 
déplacement  oiroidatre.  Use  peut  qtL^^  eu  égard- aux  légères  va*- 
rialions  qu^ilfe:présentent  cbez  divers  animaux,  dains  leurs  points 
d'attache  eidans'  leur  dîteolioit-  parnapportà  Paioe  de  Iksil,  ils^ 
joignent  à  lem^  mouvement  rotttotre  Iti  foculté^  de  changer  légère- 
naeut  la  dirsutiott^e'  l^x»  de  l'teili  Sur  ce>  point  je- ne  peux  rien 
affiivner;  mais^oe  que  jei  puis  dire^.e^est  que»  qneHes^que  soient  le» 
fonolioBs.  accessoires  que  ces-  musoles' puissent  avoir  ou'  nepasi 

<f)  On  thè  oblique  Muêeîeê-ôf^th»  Bpt  in  IlfimttndverètbrateAniinaliyéhns 
Monthly  Journal,  octobre  1849. 


avoir,  leur lonction  j^îndfiftle  est  <de  faire  Couraer  l'œil  surson 
aie';  en  «a  moi,  c|«ie  c'est  là  leèui  po«H*  lequel  ils  exiistent.  Je  suis 
arrivé  à  cette  conclusion  priacipalement  à  Taide  de  Tanatoane 
comparée^  mais  je  trouve  de  nouvelles  preuves  à  Tappui  de  son 
exactitude  dans  les  écrits  de  MM.  Jacob  et  l/)ngét,  qui  ont  examiné 
la  question  à  un  autre  point  de  vue  digne  d'être  exposé  ici ,  ce- 
lui de  la  paralysie  des  nerfs  niotenrs  de  Tœn.  Le  docteur  Jacol), 
dans  un  article  très-instructif  sur  les  nerfs  et  les  muscles  de 
rœil(l).  dit: 

ff  Les  deux  muscles  obliques,  ne  ^  dirigeant  pas  directement  du  fond 
de  Torbile  vers  le  dehors»  mais  se  portant  en  arrière  pour  s'attacher  à  la 
partie  postérieure  de^rœil,  non-seulement  font  mouvoir  la  sphère  oculaire 
sur  son  axe  longitudinal,  mais  encorechangent  probablement  la  direction 
de  cet  axe;  le  petit  oblique  {oblique  inférieur)  dirigeant  peut-être  la  cor- 
née un  peu  en  haut  et  en  dedans,  et  le  grand  oblique  {oblique  supérieur)  la' 
portant  un  peu  en  bas  et  en  dehors.  Je  conserve  cependant  de  grands 
doutes  sur  la  réalité  de  ces  derniers*  mouvemems.  Que  le  petit  oblique 
fasse  rouler  Tceil  sur  son  axe  longitudinal,  c'est  ce  que  Ton  peut  très* 
Ineii  inférer  de  la  direction  de  ses  atiaches;  mais  qu*il  puisse  faire  vari^ 
à  un  degré  un  peu  considérable  la  direction  de  cet  axe,  c'^t  ce  qu*il 
n'est  fias  aussi  facile  d'a4mettre.  Nous  ne  pouvons  pas  obs^ver  Taction 
de  ce  muscle  isolée  de  ce&e  âes  autres;-  mais  oela  est  possible  poirr  le 
graad  oblique.  Dans  les  oas  de  paralysie  des  trois  muscles  dfoits,  du{»e- 
lit  oblique  et  de  Télévateur  de  la  paupière  ^upérietpe  par  suite  é'siéèc^ 
iiOBft  du  serf  de  4a  troisième  paire,  le  droit  externe  (abductor)^  qui  est 
aoimé  par  la  sixîèmepaire,  elle  grand  oblique^  qui  Test  par- la  quairième^ 
restent  sans  ani^onistes.  Le  malade,  incapable  d'élever,  d'abaisser  «ou 
de  tenmer  rœll  en  dedans,  ou  d'élever  la  paupière  supérieure,  porte 
Toeil  en  dehors  aussi  facilement  que  de  coutume  lorsqu'on  le  lui  de- 
mande; et  si  on  lui  commande  de  regarder  en  bas,  on  distingue  très- 
nettement  Faction  du  grand  oblique.  C'est  un  léger  mouvement  de  rota- 
tion, accompagné,  peut-être,  d'un  peu  d'Inclinaison  en  bas  et  en  dedans. 
Je  ne  conserve  aucun  doute  sur  ce  point,  l'ayant  observé  à  différentes  re- 
prises pendant  ces  deux  dernières  années  et  l'ayant  chaque  fois  fait 
Kmarquer  aux  élèves.  » 

Plus  loi n^  à  propos  d'vn  «as  de  fiaralysîe  complète  des  ftma- 
cles  animés  par  la  troisième  paire,  M.  Jacob  ajoute  : 

«  Elu  rengageant  è  regarder  en  bas,  l'œil  se  porte  avec  la  dernière  évi- 

(i)  On  Paralytic,  Neuràlgie,  and  other  Nervous  Diêeases  of  the  Eye^  \i^  Al- 
THUt  Jacob,  M.  D.  From  the  Dublin  médical  Preu,  Jaiiuary <^,  iSit,  p.  8. 
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deDce  circulairemeut  du  nez  vers  la  lempe  sans  que  la  pupille  paraisse 
se  porter  en  bas.  C'est  un  simple  mouvement  de  rotation  qi^i  s'exé- 
cute. »  * 

M.  Longet  (l}cile  plusieurs  auteurs  comme  ayant  professé  cette 
opinion  sur  Taction  des  muscles  obliques,  ce  sont  :  MM.  S.  Gué- 
rin,  1840;  Hûck,  i841;  Hélie,  i84i;  et  plus  particulièrement 
M.  Szokalski,  qui  a  écrit  un  mémoire  sur  ce  sujet  (2).  Ils  ont  très- 
bien  reconnu  la  nature  de  ce  mouvement,  ainsi  que  son  utilité 
dans  le  cas  où,  la  tête  étant  inclinée  d'une  épaule  à  Tautre,  les  yeux 
restent  dirigés  sur  un  point  fixe.  M.  Longet  rapporte  aussi  Topinion 
de  Bérard,  que  dans  ce  cas  le  grand  oblique  d'un  côté  se  con- 
tracte tandis  que  de  l'autre  côté  c'est  le  petit  oblique;  et  il  ajoute: 
i>^  Il  ne  me  parait  pas  possible  d'exécuter,  volontairement,  quand 
»  la  tête  est  fixée,  le  mouvement  de  rotation  dont  nous  venons 
»  de  parler.  » 

A  l'appui  du  point  que  je  traite,  je  vais  parler  de  la  paralysie 
de  la  quatrième  paire,  ou  du  muscle  graud  oblique.  Je  ne  crois  pas 
devoir  m'en  excuser,  car  c'est  un  sujet  sur  lequel  on  ne  connaît 
encore  que  fort  peu  de  chose. 

Ceux  qui  cherchent  les  symptômes  de  la  paralysie  de  ce  nerf 
conformément  à  la  théorie  maintenant  abandonnée  de  sir  Charles 
Bell,  qui  croyait  que  le  muscle  grand  oblique  portait  involon- 
tairement l'œil  en  haut,  doivent  nécessairement  se  tromper  ;  mais 
le  plus  souvent  on  passe  sur  la  paralysie  de  la  quatrième  paire 
comme  sur  un  sujet  inconnu ,  tandis  que  les  symptômes  de  la  pa<- 
ralysie  des  troisième  et  sixième  paires  sont  simples  et  bien  com- 
pris. Les  seuls  écrits  traitant  directement  de  la  paralysie  de  la 
quatrième  paire  que  j'aie  rencontrés,  sont  ceux  de  M.Jacob  et  de 
M.  Szokalski  cité  par  M.  Longet.  Ce  que  dit  le  docteur  Jacob  ne  sup- 
porterait guère  l'analyse,  nous  le  reproduisons  textuellement.  Il 
s'exprime  ainsi  (3)  : 

c  La  paralysie  du  muscle  grand  oblique  n'a  point  été  mentionnée, 
parce  qu'elle  n'est  pas  facile  à  reconnaître.  J'ai  déjà  dit  que  je  crois 
l'action  de  ce  muscle  très-délicate,  et  bornée  à  communiquer  un  léger 

(1)  Op.  cit.,  p.  396. 

(2)  De  l'influence  des  muscies  obliques  de  Vasil  sur  la  vision,  et  de  leurparalysie% 
Paris,  18iO.  (Extrait  des  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  1840, 
p.  310.) 

(3)  Loc.  cit.,  p.  10.  ^ 
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moaveaient  de  rotation  an  globe  de  Tœih  Les  argumente  qui  m*ont  amené 
à  lirer  cette  conclusion,  sont  des  obserTaiîons  répétées  de  paralysie  des 
autres  muscles  à  la  suite  d'affection  de  la  troisième  paire.  On  doit 
admeitre,  je  crois,  que  lorsque  les  muscles  élévateur  (droit  supérieur)^ 
ataisseur  (drotl  inférieur)^  adducteur  {(froH  interne)  et  petit  oblique  sont 
paralysés,  Tœil  reste  immobile  à  moins  qu'il  ne  soit  mis  en  mouvement 
par  Tabducteur  (droU  externe)  ou  le  grand  oblique  (oblique  supérieur). 
C'est  ce  que  démontre,  au  reste,  l'examen  attentif  d'un  œil  atteint  de 
l'affection  appelée  communément  piom.  L'osil  se  porte  en  dehors  aussi 
parfaitement  que  de  coutume  par  la  contraction  de  l'abducteur  qu'anime 
la  sixième  paire,  et  si  l'on  ordonne  au  malade  de  regarder  en  bas,  ou 
Ters  son  épaule,  on  voit  la  cornée  éprouver  distinctement  un  mouvement 
de  rotation,  tandis  que  la  pupille  s'abaisse  à  peine.  En  d'autres  termes, 
le  gkbe  de  l'cpil  exécute  un  mouvement  de  rotation  suivant  son  axe  an* 
téro-postérieur  ou  longitudinal.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  m'étre  trompé 
sur  ce  point,  car  j'ai  souvent  appelé  sur  lui  l'attention  de  ceux  qui  m'en- 
touraient, afin  qu'ils  pussent  m'appuyer  de  leur  témoignage.  J'ai  déjà 
cité  un  cas  observé  au  Dtdflin  Bospilal  et  dans  lequel,  à  la  suite  de  la  pa- 
ralysie des  trois  muscles  droits,  de  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure, 
et  probablement  du  petit  oblique,  paralysie  occasionnée  par  une  maladie 
de  la  portion  crânienne  des  troisième  el  sixième  paires,  ce  léger  mouve- 
ment rotatoire  était  évident.  Si  le  grand  oblique  portait  l'œil  en  bas  et 
en  dehors,  à  un  degré  un  peu  notable,  cet  usage  se  démontrerait  facile- 
ment dans  les  cas  où  les  autres  muscles  sont  paralysés  comme  dans  celui 
que  je  viens  de  citer;  mais  rien  de  semblable  ne  se  montre  :  on  ne  peut 
au  contraire  constater  alors -que  le  léger  mouvement  de  rotation  dont  je 
Tiens  de  parler. 

»  La  question  qui  reste  maintenant  à  résoudre,  c'est  de  savoir  si  l'on 
▼oit  quelquefois  survenir  la  paralysie  lente  ou  subite  du  grand  oblique; 
ce  point  n'est  pas  d'une  démonstration  facile.  Il  y  a  une  chose  qu*il  faut 
bien  admettre,  cependant,  c'est  qu'il  n'est  pas  probable  que  le  grand 
oblique  et  la  quatrième  paire  qui  l'anime  jouissent  du  privilège  d'être 
exempts  des  maladies  qni  affectent  si  souvent  le  reste  des  muscles  et  des 
nerfs.  Bien  loin  de  là,  si  l'on  fait  attention  à  l'origine  éloignée  de  la  qua- 
trième paire,  à  la  longueur  de  son  parcours,  à  son  peu  de  volume,  on  doit 
s'attendre  à  la  trouver  plus  souvent  altérée  que  les  autres.  Si  les  usages 
de  ce  muscle  sont  tels  que  je  les  ai  indiqués,  il  n'est  pas  étonnant  que  sa 
paralysie  soit  difficile  à  constater  pendant  que  les  autres  muscles  restent 
intacts.  La  multiplicité  des  mouvements  conservés  empêche  de  s'aper- 
eevoir  de  celui  qoî  manque.  11  y  a  cependant  de  bonnes  raisons  de  sup^- 
poser  que  les  conséquences  de  cette  paralyâe  deviennent  quelquefois 
évidentes.  Il  y  a  certains  cas  de  vision  anormale  et  défectueuse,  qu'on  ne 
peut  absolument  expliquer  qu'en  les  attribuant  à  cette  paralysie.  Je  fais 


allusioii  toiU  faptimiiièreaiaiit  à  eettâin*  cts  de  irisîOD  ëouble  et  très- 
confase,  «?ec  léger  stnbismevoa  avec  aèeence  complëtode  ééviatien.  t^ 

Le  docteuc  Jacob  cite  ensuite  plufiieursobservalioDS.Un  malade 
était  atteint,  de  d&fdapîe  ;  quand  il  regardait  en  bas  U  ne  disiîa- 
guait  pluft  les  otyeîs^  tandis  qu'il  les  aperee.vaiA  assez  bîi^B  en  regar- 
dant en  haut.  Quand  îl  ne  se  serfait  que  d*uB  eaU  à  la  fois,  la  vision 
était  parfaite  avec  l'un  comme  v^ec  l'autre.  Dans  trois  cas  les  ma- 
lades voyaient  d'une  manière  correcte  les  objets  rapprochés,  mais 
ils  voyaient  doubles  ceux  situés  à  quelque  distance.  Dans  un  autre 
eas,  ta  vision  était  bonne  avec  un  œil  fermé,  mais  défectueuse  avec 
les  deux  yeux  ouverts  ;  il  n'est  point  indiqué  qu'il  y  eût  strabisme. 
H.  Jacob  a  rencontré  plusieurs  cas  semblables,  mais  son  atten- 
tion n'étant  point  éveillée,  il  ne  les  a  pas  observés  aussi  exactement 
qu'il  le  ferait  aujourd'hui. 

Bien  que  j'aie  cru  devoir  rapporter  les  points  intéressants  de  ces 
observations,  que  l'auteur  considère  comme  pouvant  être  des  cas 
d'affection  de  la  quatrième  paire»  je  dois  dire  que  les  symptômes 
observés  ne  me  paraissent  pas  être  rigoureusement  ceux  qu'on 
devrait  s'attendre  à  rencantrer  dans  les  cas.  de  paralysie  du  grand 
oblique. 

Suivant  M.  Szokal^ki  (i),  la  paralysie  isolée  de  la  quatrième 
paire  est-rare  ;  mais  il  l'a  rencontrée  plusieurs  fois  accompagnant 
celle  de  la  troisième  ou  de  la  sixième.  Il  rapporte  deux  cas  inté- 
ressants que  je  vais  transcrire  : 

H  Obs.  1.  —  Les  yeux  du  malade  ue  portent  la  trace  d'aucune  lésion, 
leur  mobilité  n'est  nullement  gjônée^  et  ils  se  darigeat  facilement  de  l(Mi& 
côtés,  ce  qui  prouve  qu'il  n'existe  aucune  anomalie  dans  Tactiondes  mus- 
elés droits  des  deux  yeux.  Les  deux  pupilles  sont  également  gcandes  et 
également,  dilatables.  Le  centre  des  cornas  est  sur  le  même  niveau*, 
mais  celui  de  ta.  cornée  gauche  H»ani(es4e  une  tendance:à  se  plaieer  un  peià 
plus  bas....  Le  malade  voit  double,  et  eonstattiaent  une  image  de l'objeft 

aur-dessus  de  Taulre  ;  s'il  ferme  Vg»!  droite  Vîmage  supérieure  disparaît; 
s'il  ferme  Ta»!  gauche,  a'est  Tinfiérieure  qui  cesse  d*éûre  visible^.... ..  Les. 

deux  images  se  ressemblent  toujours  ù  exaetenent,  que  le  malade  v^ 
eonnaU  iaeilemeutet  par  rbabilûée  que  Tinférieureest  fàuase.  Quand  Ift 
malade  incline  la  tète  à  gauche,  les  images  s!écarteflâ  de:  plus  en  plus; 
miais  s'il  TincUne  à  droite,  il  ne  voit  qu^ane  senl^  imags^.  DefNiis  que 
ia  lui  ai  fait  remrquer  cette  partieutorité,  U  nn  marche  qm  la.  tête 

(1)  Vojf..Lflm»T^9|L,  cU,f  veLU^.p.  399. 


iBf iiftie  à  ^mîtci;  «if anifSMi  il  ae  eondumU  m  tontnt  m  oril  feraift. 

»  Osa.  IL,  ^li;tvm»ik  atlemif  Ao«&  démontra  (à  M.  Si«b«l  el  à. 
JH.  Sxokalski)  que  les  (taiJ^  yaus  élaieru  parfaïtemeai  mobilea  d«08  tooa 
lee  sens..^...  Le  malade. assurait  que  chaque otyet  lai  semblait  diMible^d« 
manière  qii*il  ea  apercevait  deux  l'un  au-dessus  de  Taotre;  ces  deux 
images  s'écartaient  k  mesure  qu'il  s'éloignait  de  l'objet  qu'il  regardait. 
LMmage  inférieure  paraissait  moins  distincte....  11  se  trouvait  par  hasard 
k  Tangle  externe  de  chaque  œil  quelques  vaisseaux  légèrement  injectés; 
nous  les  avons  regardés  fixement  pendant  que  nous  portions  la  tête  du 
malade  alternativement  à  gauche  et  à  droite  en  h  tenant  par  les  tempes, 
et  nous  avons  remarqué  alors  que  l'œil  gauche  restait  attaché  au  pian-* 
cher  de  l'orbite,  tandis  que  To^l  droit  exerçait  utt  mouvement  rotatoire 
dans  Torbfte.  Le  malaéè  i\U  étonné  de  voir  simple  qwand  il  penehait  1» 
tète  k  droite '  ' 

»  H  Dooft  semble,  dit  M.  Szekalski,  qu'y  est  impossîUe  d'expliquer  ces 
pkénom^es  aulremeat  que  par  la  paralysie  du  muselé  obUfue  supériew 
gancfae.  > 

Voici  les  conclusions  qu'en  tire  M.  Longet  : 

c  D'af  rèsles  obsewations  de  M.  Szokalski,  les  symptômes  de  la  para* 
lysie  de  la  qvfttsîèroe  paire  de  nerfs  sont  les  suitvants:  i.  Impossibilité  de 
Élire  exécuier  à  l'oeil  un  mouvement  de  rotation  dans  l'orbite.  On  recoor 
aait  cette  impossibilité  en  engageant  le  malade  à  incliuier  alternativement 
la  tète  d'un  cOJ.é  à  l'autre,  en  fixant  les  yeux  sur  un  objet;  on  aperçoit 
alors  que  l'œil  malade  reste  immobile  et  ne  suit  pas  les  mouvements  de 
cotation  de  son  congénère.  2.  La  vision  est  toujours  double,  et  les  deux 
images  sont  placées  l'une  au-dessus  de  l'autre;  l'inférieure  est  produite 
par  Fœil  malade.  5.  La  vision  double  disparaît  en  .inclinant  la  télé  du 

côté  opposé  à  la  maladie.  »  • 

• 

Si  )es  observaliofts  que  nous  venoas  de  rappoKer  sont  exaeies, 
«t  eliesr  paraissent  avoir  été  recoeiittes  avec  le  phia  grand  soin, 
eHes  forment  u»  coBtîngeQl  trè64mportaa»t  pour  Fliistoire  de  la 
paralysie  de  la  quatrième  paire.  Defwta  que  je  m'occupe  de  ee 
sujet,  je  n'ai  pas  eoecNre  rencontré  If'occasioii^  de  vérifier  on  de  coa- 
Irftier  les^  faits  avatieés;  mais  en  me  pknçajit  au  point  ée  vue-  théo- 
rique, je  pense  que  ce  n'est  qu'à  Faide  d'une  grande  attention  cp»e 
Ton  peut  constater  ^immobilité  de  Foeil  pendant  Fincliaaison  de 
la  tête.  D'après  Fidée  que  nous  nous-  snaunes  faite  de  Fusage  d»s 
muscles  obSq|oes,  quand  la  tête  est  inclinée  à  droite,  c'est  le  grand 
oUiqoe  droit  et  le  petit  oblique  gauche  qui  doivent  entrer  en 
action^  de  telle  sorte  que  la  partie  supérieure  de  rostl  droit  esfr 
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amenée  circalàirement  vers  l'angle  interne,  tandis  qne  la  partie 
sopérieure  dé  l'œil  gauche  est  dirigée  en  sens  inverse  vers  Tan- 
gle  externe,  de  manière  à  annuler  le  déplacement  circulaire 
que  l^image  viendrait  sans  cela  exécuter  sur  la  rétine.  Si  le 
mouvement  ^ue  font  exécuter  ces  muscles  était  une  simple 
rotation,  sans  le  moindre  déplacement  de  Taxe  de  Tœil,  soit 
en  haut,  soit  en  bas,  ce  ne  serait  pas  la  double  vision  avec  les 
deux  images  superposées  que  nous  devrions  observer,  mais  la 
vision  confuse,  une  des  deux  images  croisant  Tautre;  un  crayon, 
par  exemple,  présenté  au  malade  devrait  lui  paraître  plus  ou  moins 
comme  une  croix.  Mais  comme  un  simple  mouvement  de  rotation, 
sans  changement  dans  la  direction  de  l'axe,  ne  serait  suffisant  que 
dans  le  cas  où  la  tête,  en  s'inclinant,  ne  le  ferait  que  suivant  un 
axe  correspondant  à  celui  des  yeux,  ce  qui  n'est  jamais  le  cas, 
du  moins  pour  les  deux  yeux  à  la  fois ,  on  comprend  aisé« 
meut  ()ourquoi  les  muscles  obliques,  tout  en  faisant  tourner  l'œil 
sur  son  axe  sont  aussi  doués  du  pouvoir  de  faire  varier  un  peu  la 
direction  de  celui-ci,  et  pourquoi  la  paralysie  de  Tun  de  ces  mus- 
cles occasionne  la  double  vision  avec  images  séparées,  à  moins  que 
son  antagoniste  du  même  côté  (petit  oblique)  n'entre  en  action  ; 
pourquoi,  par  exemple,  la  paralysie  du  grand  oblique  droit  fait 
surgir  une  seconde  image  appartenant  à  l'œil  droit  quand  la  tête  est 
inclinée  du  même  côté,  et  pourquoi  elle  disparait  lorsqu'on  l'incline 
du  côté  opposé.  C'est  exactement  la  même  chose  que  ce  qui  se  passe 
dans  un  cas  de  paralysie  de  la  sixième  paire  droite,  le  malade  voit 
double  tant  qu'il  regarde  à  droite,  mais  la  vue  redevient  simple 
dès  qu'il  regarde  à  gauche.  Je  ne  puis  cependant  concevoir,  tou- 
jours au  point  de  vue  théorique,  pourqpoi,  dans  la  paralysie  du 
grand  oblique,  l'image  fausse  se  trouve  constamment  située  au- 
dessous  de  la  vraie  ;  car  si  ce  muscle,  en  faisant  rouler  Tœil  vers 
l'angle  interne,  a  la  propriété  de  changer  légèrement  la  direction 
de  son  axe,  c'est  certainement  pour  le  porter  en  bas;  quand  donc 
ce  muscle  est  paralysé,  ce  léger  mouvement  d'abaissement  ne  se 
produit  plus,  et  l'image  fausse,  si  elle  ne  se  manifeste  pas  au-des- 
sus, ne  devrait  pas  au  moins  paraître  au-dessous  de  l'autre.  Ceci 
m'est  suggéré  par  ce  qui  se  passe  lorsqu'en  expérimentant,  on  pro- 
duit la  diplopie  en  poussant  un  des  deux  yeux  dans  différentes  di« 
rections.  Si  l'on  comprime  l'œil  droit  avec  le  doigt  en  le  poussant 
vers  le  côté  interne,  la  fausse  image  se  porte  à  gauche.  Si  Tœil  est 
dirigé  en  haut,  en  enfonçant,  par  exemple,  profondément  une 
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petite  clef  entre  la  paupière  inférieure  et  Torbite,  la  fausse  image 
se  porte  en  haut.  De  même  si,  eu  comprimant  entre  la  paupière 
supérieure  et  Torbite»  on  abaisse  Taxe  de  Tœil,  la  fausse  image  se 
porte  en  bas^  et  parait  située  au-dessous  de  celle  vue  par  Tœil 
qu'on  ne  louche  pas,  à  peu  près  comme  dans  le  cas  de  paralysie 
supposée  de  la  quatrième  paire  de  M.  âzokalski. 

Mon  but,  en  présentant  ces  considérations  théoriques,  n'est  ce- 
pendant pas  d'essayer  de  prouver  que  le  grand  oblique  n'était  pas 
malade  dans  les  cas  précités;  j'ai  voulu  faire  voir  d'abord  que  lar 
position  des  deux  images  dans  la  diplopie  n'est  point  un  signe 
palhognomonique  de  la  paralysie  di|  grand  oblique,  car  dans  cette 
paralysie  la  fausse  image  peut  occuper  diverses  positions;  ensuite 
que  cette  position  relative  des  deux  images  (une  plus  élevée  que 
l'autre)  n'indique  pas  seule  l'altération  de  fonction  «du  grand  obli- 
que,  ce  phénomène  pouvant  être  du  a  une  légère  inégalité  d'action 
des  muscles  droits  supérieur  ou  inférieur. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  j'emprunte  au  docteur  Mackenzie(l), 
dèGlasgove,  un  nouvel  exemple  d'affection  morbide  qui  me  parati 
venir  à  l'appui  de  ma  manière  d'envisager  l'action  du  grand  obli- 
que; son  observation  est  intitulée  :  OscilhUion  du  globe  de  l'œil. 
Cette  oscillation  consiste  dans  un  mouvement  de  rotation  suivant 
raxeantéro-postérieur  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  un  autre 
mouvement  oscillatoire,  qui  n'est  pas  rare,  et  dans  lequel  l'oeil 
est  porté  d'un  côté  à  l'autre  par  suite  de  la  contraction  des  mus- 
cles droits  latéraux;  il  a  reçu  un  autre  nom. 

c  Dans  cette  aseillaiUmj  dit  M.  Mackeozie,  le  globe  de  Toeil  tourne  con- 
tionellement  sur  son  axe.  Le  malade  n*a  pas  la  conscience  de  ce  mou- 
vement qui  n'entrave  point  les  fonctions  de  Toeil,  mais  sur  lequel  la  vo- 
lontéest  impuissante.  Il  persiste  même  lorsque  les  paupières  sont  closes^ 
mais  11  cesse  pendant  le  sommeil.  Ce  mou^çment  varie  depuis  un  dépla- 
cement à  peine  visible,  jusqu'à  rétendue  d'un  quart  de  cercle.  Dans  quel- 
ques cas,  les  mouvements  paraissent  s'exécuter  d'un  côté  à  l'autre,  mais 
à  un  si  faible  degré  et  si  rapidement  qu'il  est  difficile  d'assigner  au 
juste  leur  direction.  En  général,  le  mouvement  de  rotation  est  assez 
évidoit,  et  il  paraît  produit  par  l'antagonisme  des  deux  obliques,  les- 
muscles  droits  ayant  perdu  en  grande  partie  leur  action  sur  l'œil. 

(i)  Praetical  Treatise  on  Diteases  ofthe  Eye,  iSiO,  p.  291. 

(La  suite  à  la  prochaine  livraison.) 


DU  CRISTALLIN  Tt  DE  'SA  CAP^LE; 

Par  le  docteur  GilOS. 

La  fine  analomie  du  cristallin  et  4e  sa  capsule,  telle  qu'elle  est 
donnée  par  les  auteurs,  ktifee  beaucoup  à  désirer.  On  détaille  les 
couches  du  cristallin,  la  forme  hexagonale  aplatie  de  ses  bande- 
lettes, les  ogives  (vorlices)  que  ces  dernières  décrivent,  les  cellules 
et  Thiimeur  de  Morgagni.  qui  devraient  occuper  la  périphérie  et 
servir  à  la  reproduction  des  bandelettes,  etc.  Malgré  ces  notions» 
il  reste  une  assez  grande  confusion  et  une  incertitude,  pour  ne 
pas  dire  une  erreur,  qui  se  trouve  dans  la  bouche  des  anatomistes 
et  des  ophtbaliBologistes.  En  effet,  on  se  figure  ordinairement  que 
le  cristallin  est  dans  sa  capsule»  comme  un  noyau  dans  sa  coque, 
et  qu'il  baigne  dans  un  liquide  où  se  trouvent  les  cellules  morga- 
gniennes.  \jq  liquide  qui  sort  de  la  capsuie  déchirée  serait  consi^ 
déré  comme  interstitiel  entre  la  capsule  et  le  cristallin;  Topacité 
de  ce  liquide,  et  peut-être  de  ses  cellules,  constituerait  une  variété 
de  la  cataracte,  la  ccUaracle  morgagnietme,  etc. 

Une  Malomie  pltis  e&acte  est  à  fliéme  de  donner  des  idées  plus 
justes,  noB-seulement  sur  Tévokilion  f>hysiologique  de  la  lentiUe, 
mais  aussi  •«?  la  fonnatioB  et  la  nature  des  cataractes,  si  nom- 
kreoses^^  iiaftées  daas  les  livres,  et  4'une  patbogénie  si  simple 
pour  le  iiierMoepe. 

Le  cristallin  remplit  eMciemefU  sa  cofiule  et  Vhumeur  de  Morga- 
gni n'existe  jpa». 

Le  liquide  qui  peut  s'écouler  à  la  piqûre  de  la  capsule  h^est  pas 
libre  à  la  surface  du  cristallin,  il  s'échappe  des  cellules  éventrécs 
et  comprimées  dont  il  va  être  question.  Les  cellules  de  diverses 
grandeurs  4]ui  peuvent  se  rencontrer  dans  le  liquide  écoulé  sont 
ordinairement  des  noyaux  ou  des  cellules  déss^i^ées  -qui  appar- 
tiettoeni  à  une  feriBatioB  mal  connue^  il  semble,  jusqu'aujouT'- 
d'imi.  On  a  vu,  à  la  vérité^  fies  cellules  sur  le  cristallin  lui-même; 
on  les  a  soufiçonnées  de  dsiner  naîssftnce  aux  èandelettes  péri» 
phëpiques  4le  la  ien  tille;  mats  les 'véritables  rapports  liistogéniqlies 
ne  paraissent  p»s  afoir  été  fiéèlement  tetierprétés. 

Toutes  les  cellules  que  l'on  peut  rencontrer  ne  sont  nullement 
libres,  comme  l'ont  dit  les  auteurs  ;  elfes  tiennent  au  lieu  de  lear 
naissance,  conme-d^aiitres  celldcs  organiques,  et  ne  changent  de 
lieu  qu'en  se  transformant,  ea  se  convertissant  en  bandelettes. 
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La  porot  tnleme  de  la  capsule  9St  intimement  adhérente  à  un  ré' 
êfou  alvéolairey  qtd  ee$'  iu  véritable  matrice  des  ceUides  et  dee  bande^ 
leUee^  criêtcUUniennes.  Op<  il  n'y  a  point  d'espace  pour  un  liquide 
morgagtti^i  quelconque,  si  ce- n'est  dan$  les  cellules  elles-mêmes, 
de  manière.que  Ton  sera  autorisé  à  renverser  la  phrase  consacrée, 
et  à  dire  que  les  cellules  ne  nagent  pas  dans  le  liquide,  içais  qu'au 
contraire  le  liquide  se  trouve  dans  lescellules^  En  piquant  les  celn 
Iules  d-un  citron  ou  d'une  baie  de  raisin,  il  en  sort  du  liquide  ;  en 
éventrant  les  oeilules  graisseuses,  leur  contenu  s'ét^happe,  et,  dans 
tous  les  cas,  ce  n'est  qu'un  liquide  qui  s'écoule  des  cellules  dé-^ 
chirées. 

Sous  la  paroi  interne  de- la  capsule  se  trouve  donc,  le  rieeau  al- 
iféolaire  générateur  qui  ne  se  sépare  de  ceUe  membrane  que  par  dé^ 
ekirure.  Sur  des  préparations  fratphes,  on- arrive  difficilement  à 
saisir  tous  ces  rappoKs  délicats,  et  il  est  bon^d'en  trouver  la  clef 
au  moyen  de  prépa^^ations.  durcies.  Cependant,  on:  peut  avoin 
même  le  bonheur  de  les  voirsur  des  lambeaux  tout  chauds  exinaits 
avec  la  cataracte* 

Entre  beaucoup,  de  substances  employées  pour  durcir  les  cris^ 
tallinjs,  on  peut  s'arrêter  au  taqnin  et  au  sulfate  d'alumine  ou  à 
l'acide  azotique.  Après  avoir  laissé  les  yeux  dans  ces  substances 
pendant  une  journée  ou- des  semaines,  selon  la  partie  que  l'on  veut 
étudier,  on  peut  les  faire  passer  par  le  sulfate  de  fer  ou  la  teinture 
d'iode,  afin  d^avoir  des  contours  bien'  accusés^  et  un  organe  que 
l'on  peut  travailler  comme  un  biceps. 

On  détache  un  lambeau  de  capsule  avec  la  •couche  sous>jaoente 
qui  lui  reste  adhérente,  et  on  peut  l'étudier  par  le  dedans  ou  le 
dehors.  On  arrive  à*  voir  sur  la  paroi  capsulaîre  l'empreinte  da 
réseau  celluleux  et  les  oellales  nucléolées,  qui  se  parîfissent  pour 
semuUiplier  et  former  des  couches  celluleuses.  Ces  couches  cel-- 
Inleusestj&'arratagent  de  ma«ière  à  former  div^s  plans  et  des  lignes 
où  l'on  voit  les  cellules  pressées  les  uues  contre  les  autres,  qui- se 
limitent^  donc^  se  po)ygonisent>  s'allongent  et  donnenit  naissance 
aux- bandelettes.  Etise  serrantainsi  les  unes  contre  les  autres,  et 
en  sedéprimant  à  mesure  qu'elles  sont  poussées  loin  de  la  capsule 
paniescelldlesquise  pariassent  et  grandissent  pour  se  polygoni-* 
ser  et's'àplatiP'àF  leur  ton r<  les  eellnles  forment  une  véritible  coih 
che  sous  toute  la  paroi  interne  de  lacapsuleou  la  couche  externe 
du  opistatlÎD. 

Guktf^  '  baniàetteqm  •  Von  eupposerait'parêir  4*une  ùgive  ant^ 
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rieure  pour  aUer  au  p^  pasêérieur^  sera  formée  éTun  chapékt  des 
cellules  abouUes  qui  se  trouvent  sur  le  même  plan  et  sur  la  même  ligne. 
La  bandelette  voisine,  qui  est  déprimée  de  la  moitié  de  son  épais- 
seur, se  formera  deloutes  les  cellules  de  la  ligne  voisine,  u»  peu 
au-dessus  du  plan  de  la  première,  et  ainsi  de  suite.  Il  y  a  toujours 
plusieurs  plans  de  cellules  en  voie  de  se  convertir  en  bandelettes, 
et,  dans  d'heureuses  préparations»  on  peut  voir  les  cellules  abou- 
tées,  conservant  encore  leur  noyau  et  leur  cloison  mitoyenne,  non* 
seuleiçent  chez  le  fœtus,  mais  encore  chez  les  adultes.  Cette  évo* 
lution  si  simple  se  comprend  à  première  vue  sur  les  figures  ou  sur 
les  préparations  que  j'ai  exécutées. 

Le  réseau  générateur  et  les  cellules  sous-jacentes  sont  parfaite- 
ment transparentes  à  Tétat  sain  et  frais.  Toute  espèce  de  trouble 
dans  le  cristallin  ne  signifie  qu'une  coagulation  ou  granulation 
quelconque.  Dans  la  plupart  des  préparations,  les  cellules,  nor- 
malement transparentes,  se  granulent  et  leur  noyau  devient  plus 
évident.  Dans  les  cataractes  sons-capsulaires  striées,  il  y  a  granu- 
lation et  opacification  des  cellules  qui  ne  donnent  plus  alors  que 
des  bandelettes  opaques  ou  qui  n'en  donnent  plus  du  tout.  Dans 
ks  cataractes  traumatiques,  la- partie  froissée  ou  décollée  du 
réseau  s'opacifie  dans  une  certaine  étendue,  tandis  que  les  parties 
celluleuses  non  lésées  continuent  à  fournir  des  bandelettes  lim* 
pides. 

Sur  un  cristallin  convenablement  préparé,  quand  on  vient  à 
enlever  la  capsule  seule  et  à  laisser  la  couche  ceUuieuse  sur  la  pé- 
riphérie du  cristallin  lui-même,  on  peut  faire  la  contre-épreuve  de 
ce  qu'on  a  vu  sur  la  paroi  interne  de  la  capsule,  lorsqu'elle  por- 
tait le  réseau  celluleux  et  les  couches  les  plus  externes  des  bande- 
lettes. En  regardant  donc  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  on  voit 
d'abord  le  réseau  celluleux  et  au-dessous  les  bandelettes  plus  ou 
moins  avancées,  jusqu'aux  couches  parfaites  où  les  noyaux  ont 
disparu.  • 

U  serait  prouvé,  par  son  développement  chez  le  fœtus  et  par  sa 
structure  chez  l'adulte,  que  le  cristallin  forme  ses  bandelettes  de 
cellules  qui  se  multiplient  incessamment  et  qui  entretiennent  une 
rénovation  constante  de  l'organe,  malgré  les  doutes  de  quelques 
physiologistes  qui  avaient  pensé  que  la  lentille  une  fois  formée 
pourrait  bien  rester  stationnaire. 

Là  où  il  y  a  rénovation,  il  doit  y  avoir  destruction  et  élimination 
d'un  détritus.  En  pénétrant  dans  les  profondeurs  du  cristallin,  on 
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Toit  bien  les  bandelettes  un  peu  modifiées,  plus  dentelées,  plus 
comprimées,  moins  polyédriques  qu*à  la  périphérie  ;  mais  cela  ne 
suflSt  pas  pour  se  rendre  compte  de  l'élimination.  Sur  les  cristal- 
lins durcis  et  desséchés,  la  brisure  laisse  voir  une  sorte  de  canal 
central»  triangulaire,  antéro-postérieur,  correspondant  aux  rayons 
des  ogives.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'il  n'est  pas  étranger  à  la 
défécation  du  cristallin.  Quoi  qu'il  en  soit,  chez  les  céphalopodes, 
on  remarque  un  canal  antéro-postérieur  assez  prononcé,  canal  qu'il 
est  à  peu  près  impossible  de  retrouver  sur  les  yeux  frais  des  mam- 
mifères       •  é'        ■  . 

Il  y  a  longtemps  que  la  capsule  a  été  appelée  la  matrice  du  cris- 
tallin, sans  que  Ton  connût  encore  leurs  rapports.  On  avait  re- 
marqué que  la  capsule  (dont  Topacification  est  révoquée  en  doute] 
peut  reproduire  une  sorte  de  cristallin  à  la  place  de  celui  qu'on 
extrait,  quand  elle  a  conservé  une  certaine  intégrité.  Il  est  facile 
de  comprendre  à  présent  que,  quand  la  couche  génératrice  reste 
intacte  et  adhérente  à  la  capsule,  sa  mère  nourricière,  elle  puisse 
continuer  à  fournir  des  cellules  et  par  suite  des  bandelettes,  qui 
ne  pourront  guère  cependant  affecter  l'ordre  et  la  régularité  du 
cristallin  normal. 


OBSERVATIONS  OPHTHALMOLOOIQUES  PROPRES  A  INFIRMER  L'OPINION  GÉ- 
NÉRALEVENT  ADMISE  SUR  LA  NATURE  CANCÉREUSE  DES  MÉLANOSES; 

Par  ledocleorP.PAlARD, 

membre  correspondant  de  rAcadémie  impériale  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  en 

chef  des  hôpitaoz  d^Avigoon,  chevalier  de  la  Légion  d'honnear,  etc. 

• 

La  mélanou  est-eUe  un  cancer?  Cette  forme  de  production  acci- 
dentelle,  dont  on  trouve  les  premières  indications  dans  le  SepuU 
chretufnde  Bonet  (1),  et  qui  a  depuis  lors  occupé  des  plumes  si 
.  savantes,  qu'on  rencontre  en  étudiant  cette  question  les  noms 
des  Haller,  des  Morgagni ,  des  Dupuytreh^  des  Laënnec,  des  Au- 
rai (2),  etc.,  ne  me  parait  pas  encore  avoir  une  place  parfaite- 
ment assignée  dans  les  cadres  nosologiqnes. 

Les  recherches  récentes  de  M.  Maisonneuve  (3)  sur  cette  ques- 
tion me  confirment  dans  mon  incertitude.  U  est  bien  entendu 

(1)  Sepulchretum  antUomicum.  Genève.  1679,  lib.  1,  sect.  1. 

(2)  Précis d'anatomie  pathologique,  Paris,  1832,  pp.  ii9  et  suiv. 

(3)  Gaz^le  des  Hôpitaux  civiU  et  militaires,  IS  juillet  1852. 

i»  SEMESTRE  1853,  t.  XXIX.  2 
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que  je  ne  veux  polnl!  parler  de  )a  coloration  des  ganglion^  brou»- 
C^iques  dé(signée  sous  le  nom  d^  mékmose  carboniqm,  ni  de 
riE(ltéi*ation  survenue  dans  le  sang  épanché  qui  est  due  à  la  vicia- 
tion  de  rMoiatine,  mais  bien  de  la  n^élaoose  proprement  dite» 
ayant  occasioqné  une  dégénérescence  profonde  dans  les  tiâsui, 
des  organes  qu'elle  tend  k  détruire  pour  ^  substituer  à  leur  • 
place. 

Depuis  la  classification  de  Laëuuec,  la  mélanose  a  figuré  dao#  - 
la  famille  des  cancers,  et  pour  la  première  fois  j'ai  lu  dans  un  mé*- 
moire  de  M.  Siebel  (1)  que  c'était  une  erreur  grave.  Je  dois  pour*- 
tant  dire  que  M*  Lebert»  si  compétent  sur  cette  matière,  a  cru  re- 
cou  naître  les  caractères  du  cancer  dan^  la  productiou  accidentelle 
enlevée  par  Mr  Siebel» 

Je  ne  me  placerai  pas  comme  juge  entre  ces  deux  praticiens.  Je 
De  me  prononcerai  pas  davantage  sur  Topiniou  émisç  par  )I.  Siebel 
qui  considère  la  mélanosie  cornue  le  résultat  de  Thypersécrétion 
d'une  matière  qui  existe  à  Tétat  normal  dans  l'économie,  telle  que 
le  pigmentum  de  la  charolde, 

Mais  je  dirai  une  cbo^  qui  est  admise  de  tous  les  praticiens, 
c'est  que  le  caractère  essentiel  du  tissu  cancéreux  est  de  se  repro* 
duice  lorsqu'on  en  a  fait  l'ablation  et  que  ce  caractère  manque  à  la 
mélanose. 

Si  cette  question  avait  fixé  plus  tôt  mon  attention,  j'aurais  pu 
certainement  recueillir  un  plus  grand  nombre  d'observations,  mais 
il  y  a  seulement  quelques  années  qu'elle  est  venue  me  préoccu- 
per, et  j'éprouve  le  regret  de  ne  pouvoir  examiner  une  nouvelle 
fois  les  premières  productions  mélaniques  que  j'ai  enlevées,  car 
je  ne  les  ai  pas  conservées,  ne  croyant  pas  que  plus  tard^Hes  au- 
raient pu  servir  à  élucider  une  question  importante  de  chirurgie. 

Ofis.  1.  -*  H.  Yillard,  âgé  de  30  ans,  négociant  à  Ve^rseille  (DouchsfiMiii^ 
Rhône),  vint  me  consulter  pour  une  tumeur  ayant  la  forma  et  le  velumA  , 
d*iine  grosse  amaade  .dépouillée  de  sa  coquille»  silufe  à  l'angle  ex|eni<) 
de  rmi(  droit.  Elle  soulevait  la  conjonctive  ^  traveirs  laquelle  on  aperce- 
vait une  coloration  noire  qui  mi^  fit  présumer  l'exisleace  d'une  tun^eux 
mélait^ique.  La  seule  indication  à  remplir  me  sembla  être  l'ablation. 
Je  la  proposai  au  n^alade.  Elle  fut  acceptée  et  l'opération  fut  pratiquée 
le  12  mars  1850.  Je  fis  une  incision  qui  intéressa  la  conjonctive  et  la 
commissure  exterue  des  paupières. 

{i)\'Jnnale8d'0cuU9tique,  tomeXXYI,  p.  US. 
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La  tumeur  fot  ixrrf  {Itémeifl  ho\é6  et  éftldvëe  satid  de  grandes  difficul- 
tés. La  glande  lacrymale,  qu'on  avaitcnie  màfade,  ofTraittl'aspeei  rfoi'ntïtl^ 
je  crus  devorf  fa  respecter.  Examitiécf  avec  soin,  là  ttiitieof  offrait  Taspect 
iTtffie  attiande,  enTélcippéei  dans  dd  k^ste  mince,  drapbané,  qdi  rent^r^- 
màîf  une  sdbstnnce  i|ne  je  ht  satfrais  mietrx  comparer  qu*à  la  cf^e  noire 
dont  les  soMats  se  servent  pour  leurs  gibernes.  C'était  la  inéme  eon>- 
siatance,  ladiféiiiecoulem'. 

La  girértsod  eut  Heu  pfrompteitietit.  et  M.  Tilhhi^  put  retourder  à  Mar^ 
8«ltle  quinte  jours  après  son  arrivée,  sârns  Côi^sérVer  de  traces  de  la  md- 
Itdié  et  de  Topéraito^n  qtr*«lië  avi&lt  décéf^sitée. 

J^avais,  comme  on  le  conçoit  facilement,  perdu  entièrement 
de  vue  ce  malade,  lorsque  je  fus  mandé,  au  mois  de  septembre 
dernier*  à  Marseille,  auprès  d'un  de  ses  parents  ayant  une  ma- 
ladie grave,  et  il  me  rappela  lui-môme  l'opération  que  je  lui 
avais  faite  il  y  »  plus  de  vingt  sin^^  et  doDt  les  résultais  Ta  valent 
rendu  d'autant  plus-heureux,  quelorsqn*il  était  venu  se  CQufierà 
mes  soins,  les  médecins  qu'il  avait  consultés  auparavant  lui  avaient 
annoncé  que  Topération  qu*il  allait  subir  pourrait  avoir  des  suitesi 
graves  immédiatement  et  que  la  maladie  récidiverait. 

J^examinai,  à  mon  retour,  mon  journal  d'observations  où  je 
trouvai  inscrite  l'histoire  que  je  viens  de  reproduire  relative  à  la 
maladie  et  à  l'opération  de  M.  Villard.  Je  n'avais  pas  malbeu* 
rensement  conservé  la  tumeur  que  je  lui  avais  enlevée ,  car  je 
ne  soupçonnais  pas  Tintérét  scientifique  qu'elle  pourrait  offrir 
pins  tard. 

0M.  n.'^ll.  PrÉTtçots  Datrbertod^,  pfcTptiélàirë  à  Bede^in  (TaUcfose), 
Igé  de  40  ans,  esf  aifécié  d'une  tiiméfiiélkm  ebnsidértfbto  d^e  roBtl  gadehtf^ 
Le  globe  fait  saillie  entre  les  paupières  qiit  sont  niaiatenaes  écartées;  il 
est  dor  et  douloureux  à  la  pression.  Le  m«ilade  ressent  des  douleurs 
inira-orbifaires  qui  s'étendent  au  front.  La  vue  est  perdue  depuis  long- 
temps. I.a  maladie  date  de  plusieurs  années. 

Je  proposai  au  malade  Tablatiou  dû  globe  dé  rœil  coiùme  étant  h 
seule  ressource  capable  de  lui  conserver  la  vie  et  de  le  dfélivrer  <fes  dou- 
leurs qui  le  tourmentaient.  £lle  fut  acceptée  et  pratiquée  le  4  <yct0* 
bre  iiie. 

rîneisai  la  commissure  externe  des  paupières';  jlsolâli  té  globe  av6(f 
un  bistonrf  et  le  nerf  optique  fut  coupé  avec  des  6iseatïX  ci^utbes  stitf' 
leur  plat. 

Cette  opé)*atilon,  qui  n*exîge  gu^re  plus  de  lenfpd  à  pratiquer  qo'à  dé- 
crire,-fut  suivie  de  Tablation  de  la  grande  lAcrymâle  dont  lé  tissd  me  pâ" 

rat  compromis. 

2. 
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Les  suites  furent  des  plus  heureuses,  car  M.  Daubertou  fut  entièrement 
guéri  au  bout  de  quinze  jours. 

J'examinai  les  tissus  que  j*aTais  enlevés;  ils  représentaient  deux 
tumeurs.  La  plus  volumineuse  était  formée  par  le  globe  de  Tœîl  dont 
le  volume  était  augmenté,  mais  non  pas  autant  que  l'aurait  fait  pré- 
sumer la  saillie  qu'il  faisait  hors  de  Torbite,  ce  qui  s'explique  par  la  tumé- 
faction de  la  glande  lacrymale  qui  tendait  à  chasser  le  globe.  Elle  avait 
pour  enveloppe  la  sclérotique  et  la  cornée  transparente  dont  la  con  tex- 
ture était  à  peine  altérée.  Toutes  les  membranes  internes  et  les  humeurs 
avaient  disparu;  elles  étaient  remplacées  par  une  matière  noire,  dure, 
homogène,  ayant  la  consistance  de  la  stéarine  fondue  à  laquelle  on  aurait 
ajouté  du  noir  d'ivoire  pour  la  colorer. 

L'autre  tumeur  était  formée  par  la  glande  lacrymale  dont  le  volume 
était  considérablement  augmenté;  elle  avait  pour  enveloppe  lé  tissu  cel* 
lulaire  qui  entoure  habituellement  la  glande  dont  la  substance  n'existait 
plus.  On  trouvait  à  sa  place  une  matière  parfaitement  semblable  à  celle 
que  j'avais  observée  dans  le  globe. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  H.  Dauberlon  depuis  son  opération;  la  guérison 
s'est  maintenue  et  il  jouit  d'une  santé  parfaite. 

La  permanence  de  la  guérison  chez  les  deux  malades  que  je 
viens  de  citer,  a  fixé  mon  attention.  L'une  date  de  vingt-deux  ans, 
l'autre  de  six  ans. 

J'arrive  à  un  troisième  fait  que  je  trouve  consigné  dans  mon 
journal  d'observations  relatif  aux  productions  mélaniques.  ILne 
s'agit  plus  d'une  affection  oculaire,  mais  d'une  maladie  du  tes- 
ticule. 

Comme  je  m'étais  promis  de  conserver  toutes  les  tumeurs  qui 
se  présenteraient  à  mon  observation ,  je  l'ai  envoyé  à  .l'Académie 
afin  qu'elle  pût  eu  étudier  la  nature. 

Obs.  III.—  M.  Pierre  Perrin,  âgé  de  65  ans,  propriétaire  à  Saint- 
Remy  (Bouches-du-Rhône),  portait  depuis  environ  six  ans  un  sarcocèle 
du  côté  gauche  qui  avait  fait  des  progrès  lents  mais  constants.  La  tumeur 
avait  acquis  le  volume  de  la  tète  d'un  fœtus  à  terme.  Elle  occasionnait 
des  douleurs  au  malade,  surtout  à  cause  de  son  poids  et  des  tiraillements 
qu'elle  exerçait  sur  le  cordon  spermatique.  Le  médecin  habituel  du  ma- 
lade fit  une  ponction  exploratrice  qui  ne  donna  lieu  qu'à  l'écoulement  de 
quelques  gouttes  d'une^  bouillie  noire,  épaisse  et  fétide  Après  cette 
ponction,  les  douleurs  devinrent  plus  intenses. 

Le  28  octobre  1847,  je  fus  appelé  auprès  du  malade.  Je  proposai  l'abla- 
tion de  la  tumeur  qui  fut  acceptée  et  pratiquée  le  même  jour.  M.  le  doc- 
teur Pelissier  atné,  médecin  distingué  du  pays,  m'assistait. 


-M- 

Apris  avoir  obtena  Tanesthésie  par  réthérisation  (je  n*employai6  pas 
encore  le  chloroforme),  la  tumeur  fat  isolée  etleoordou  lié  en  masse, 
comme  je  le  fais  toujours»  ainsi  que  je  Fai  dit  dans  un  travail  que  j*ai 
eoYoyé  dans  le  temps  à  TÂcadémie.  L'opération  fut  prompte  et  ne  pré- 
senta d^autres  difficultés  que  celles  inhérentes  à  la  dissection  d*nne  tumeur 
aossi  volumineuse.  Elle  fut  suivie  de  Tapplication  de  quatre  points  de 
sature,  ainsi  que  je  le  fais  toujours  en  pareil  cas. 

I<es  suites  furent  des  plus  heureuses.  J'ai  eu  Toccasion  de  retourner 
dans  le  pays  un  moi«  après  et  j*ai  trouvé  M.  Perrin  parfaitement  guéri  et 
ne  conservant  qu'une  cicatrice  linéaire. 

L*examen  de  la  tumetir  fut  fait  avec  le  plus  grand  soin  immédiate- 
ment après  l'opération.  Elle  éiait  de  forme  ovoïde,  ayant,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme.  La  tunique  vaginale 
Fenveloppaii.  Une  incision  fut  pratiquée  dans  son  diamètre  longitudinal 
et  donna  lieu  à  l'écoulement  d'une  matière  de  consistance  crémeuse,  de 
Gooleur  noire,  oifrant  l'aspect  de  celle  qu'on  reneontre  dans  la  sèche  de 
mer  {sepia),  exhalant  une  odeur  fétide,  mais  d'une  nature  spéciale, 
comme  je  n'en  avais  jamais  senti;  ce  qui  me  porterait  à  classer  cette 
allecUon  dans  la  mélanose  sulfuro-ferreuse  admise  par  M.  Maisonneuve. 
Le  tissu  du  testicule  était  très-hypertrophié.  Il  enveloppait  la  tumeur  et 
formait  des  villosités  qui  faisaient  saillie  dans  la  cavité  mélanique. 

J'ai  envoyé  à  l'Académie  cette  tumeur  que  j'avais  conservée  dans  l'al- 
cool, après  l'avoir  lavée  un  très*grand  nombre  de  fois  pour  la  débar- 
rasser de  la  matière  noire  et  fétide  qu'elle  contenait.  Elle  a  été  retour- 
née sur  elle-même  de  telle  façon  que  la  surface  qu'on  voit  extérieure- 
ment formait  la  paroi  interne  de  la  tumeur.  Elle  a  été  ainsi  disposée  pour 
qa*on  pût  examiner  facilement  la  surface  qui  exhalait  la  matière  noire 
qn^elle  contenait. 

Il  y  a  cinq  ans  que  M.  Perrin  a  été  opéré;  il  n'a  pas  conservé  la  moin- 
dre trace  de  sa  maladie  qui  n'a  jamais  offert  la  moindre  tendance  à  la 
réddlve,  et  malgré  ses  soixante  et  dix  ans,  il  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Je  termine  par  rhistoire  d'un  cas  de  mélanose  oculaire  présen- 
tant une  analogie  frappante  avec  celui  qui  est  rapporté  dans  la 
seconde  observation. 

Obs.  lY.  —  Madame  V*  Laugier,  âgée  de  soixante  ans,  proprîéuire  à 
TrinqueUiille,  fauboui^  d'Arles  (Bouches-du-Rhône),  avait  depuis  plu- 
sieurs années  perdu  la  vue  de  FœH  droit. 

Lors  du  début  de  la  maladie  qui  date  de  dix  ans,  elle  avait  ressenti 
dans  l'œil  quelques  douleurs  qui  s'étaient  dissipées  sous  l'influence  d'un 
traitement  antiphlogistique  sans  amélioration  dans  l'état  de  la  vision. 
Elle  vivait  ainsi,  s'étant  habituée  à  la  privation  de  son  œil,  lorsqu'elle  y 
éprouva,  pendant  le  mois  de  mars  et  d'avril  de  cette  année,  des  douleurs 

2.. 
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Vftves  a3faiit  àwr  siège  éiasflei^dbe  et  aiu  front,  ikCCompAgoéM  4'uù  ;«0|iti- 
jnant  de  tension,  comme  ai  ie  «globe  allaH  èire  cb^^sséide  Toiibite. 

JLe  15  mai.  Madame  Laugier  -ifint  me  QQD3ttller.  le  tiOHTai  fie  globe 
oculaire  droH  augmenté  de  volume,  dur,  offrant  une  Cû«leiwriioîrâw 
appréciable  à  travers  la  loomée  et  ia  aetéroUqwe,  «e|  toaa^  w  debora 
de  Torbite,  une  saillie  Halle  qu'on  ne  ponraît  pas  reapiiqfierfpar  la  seule 
tuméfaction  du  globe,  ce  qvi  me  fit  croire  à  Tallération  4e6  tissus  «oiHe- 
nus  dans  Torbite.  Il  en  résuUaii  ,un  écar tement  permaneni  4e8  i>au- 
pières  qui  donnait  au  visage  de  la  malade  »n  aspect  bideux. 

Je  posai  immédiaiement  le  diagnostic  de  rexislence  d'une  mélanos^<de 
rœii,  s'étendant  à  la  ^ande  lacrjimale,  et  je  proposai  rextirpaiion  pomme 
le  «eul  moyen  de  délivrer  la  malade  des  douJeurs  •qui  la  tourmentaient  et 
des  dangers  dont  da  menaçak  la  conservation  des  tissus  .anormaux  qui 
«valent  depuis  f>eo de  temps  lait  des  progrès  fâcbeux. 

L'opération  fut  acceptée  -et  pratiquée  chec  la  malade,  à  Trinquetmlle, 
4e  1^9  mai,  en  pirésence  de  M.  Le  docteur  Tompan,  médecin  ordinaire  4e  la 
«naïade,  etde'M.  Sigaud,  qui  m*aide  habitueUenicnt. 

le  n'insisterai  pas  sur  les  détails  opératoires  parce  qu'ils  n'ont  offisrt 
«en  de  particulier.  Je  4ois  pourtant  signaler  une  .circonstance  spé- 
ciale que  fe  n'ayaîs  pas  renoontrée  dans  l'opération  de  M,  Dauberton  ^ 
après  avoir  enlevé  le  globe  et  la  glande  lacrymale  qui  avait  acqiUs  un  vo- 
iume  considérable,  je  trouvai  de  la  substance  méianique  répandue  dans 
le  lissu  cellulaire  de  l'orbite  que  j'enlevai  arec  ie  plus  grand  soin* 

La  chloroformisaUon  avait  amené  une  anestbésie  complète,  par  eonsé^ 
quent  il  n'y  «ut  point  de  perception  de  douleur  de  la  part  de  la  malade 
pendant  l'opération  qui  fut  faite  très-promptement. 

La  gttérison  ne  se  fit  pas  .non  plus  longtemps  attendre,  car  le  t9  mai, 
dix  jours  après  l'opération,  étant  retourné  à  Arles  pour  voir  desmaiades, 
je  trouvai  If adame  Laugier  entièrement  guérie.  J'ai  en,  depjtiîs  lors,  Toc- 
casion  de  la  revoir  p4«sieurs  fois;  la  faérison  41^  s'est  pas  démeolie. 

Les  douleurs  qui  avaient  tourmenté  la  malade  jusqu'au  moment  de 
l'opération,  et  qui  ont  cessé  depuis ,  n'ont  plus  reparu,  et  tout  me  fait 
opérer  que,  comme  )es  trois  autres  malades,  Madame  Laugier  n'éprou- 
vera pas  de  récidive. 

J'ai  envoyé  à  l'Académie  les  tissus  mélaniques  que  j'ai  enlevés  à  Madame 
Laugier.  Les  hiinieurs  de  l'œil  sont  en  totalité  remplacées  par  unesub- 
sfance  uoirerdure,  semblable  k  de  la  stéarine  colorée  en  noir.  Unefenle 
que  j'ai  faite  dans  toute  l'épaisseur  du  globe,  permet  d'observer  cette 
altération  sans  dégrader  la  pièce  anatomique.  IJne  autre  tumeur  mêla- 
nique  est  formée  par  la  glande  lacrymale  dont  le  volume  est  consldéra- 
btement  augmenté;  enfin  des  masses  mélaftiques  moins  volumineuses  ont 
été  enfevées  avec  te  tissu  cellulaire  intra-orbitalre  qui  leur  servait  d'ea- 
veloppe.  , 
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Cette  observaéion  mla  para  pnésenter  nu  double  n^érét  à 
«cause  de  h  marche  lente  de  la  maladie  soivie  d^nne  augmieiitatioii 
^^ompte  et  doiilonveiise  dans  les  deux  derniers  mois^iet  à  cause 
<de.Ia  masse  oûnsidérable  de  substance  mélaiiique  i^épandue  dans 
Taubite. 

Si  maîafenant  onff€ite'»D  eaiq)-d'œilTiëtrofipectif  suriC6S>qiia- 
Ère  ebserKations,  ^on  en  Irneuve  trois  davs  les(|aelles  la  production 
Ohélanique,  avait  spn  :siége  dans  r«rrtMte  mi  eUe  leifraii  une  con- 
sistaoœ  sciide.  Elle  était  aocompagnée  de  douleurs  plus  eu  moiiis 
•istenseS'qui  avaient  offert  »une  «exacerbation  manquée  à  Tépoque 
qui  a  pnéoédé  ropéraiion* 

La  qBalifième. observation  eatdselatiiveà  une  affeotiimda  testicule. 
La  prodHCticai  mélaïuiqae  oe  s'offre  plus  sous  ila  ferme  ooocrète; 
«lie  a  la  coBsislanice  sirupeuse  et  une  odesir  lélide  qui  manquait 
danslesftrois  autres  cas,  mais  citie  conserve  ponrnmcetrait  carac- 
léciatique;appartenant  à  la  mélanose, -c'est  *à-*dire  l'absence  de  lien- 
dance  à  la  :r^roduction.  Je  formule  maintenant  cetle  question  : 

Le  caractère  essentiel  des  diverses  pnoductîons  accidentelles 
hétérologues  connues  sous  le  nom  de  cancer,  étant  une  tendance 
constante  k  la  reproduction,  et  ce  caractère  manquant  h  la  méla- 
Jdose,  doitr'on  toujours  classer  celle^ pamû  les  cancers?*  , 


RECHERCHES  PRATIQUES  SUR  LE  DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL  ET  SUE  liE 
TRAITEMENT  UËTHODIQUE  DES  PRINCIPALES  ESPÈCES  D^MAUROSE  OU 
GOOTTE  SEREIN  £  ; 

d'tprèi  les  leçons  cliniques  de  M.  PfiTUEQUIN. 

i  Ex-cbimxgien  en  cbef  de  rH6tel-Diea  de  Lyon,  profetsenr  k  l'Ecole  de  médecine  de  la  même 

Ttlle, 


Parle  docteur  DffllIfU^D, 

ancien  inlecne  des  Hôpitaux  de  Ljon. 

L*amaurosea  été  depuis  longtemps  très-diversemeut étudiée; 
es  peut  dire  cependant  que  les  ancienues  divisions  posées  peur 
base  de  son  étude  sont  à  la  fois  ti^p  oon^liquées  et  insuffisantes; 
e*«sl  oe  que  Ton  voit  dans  Sarouel  Cooper  et  dans  Béer  dont  le 
aavant  professeur  Sichel  a  reproduit  à  peu  près  les  idées  dans  ces 
éenûers  teaips  {Sichel,  T^foité  de  l'ophAêdmie,  la  caiaracte  H  i'm^ 
mmrom,  182^7).  Bans  ce  système,  et  à  cet  égard  nous  nous  en  rap* 
portons  au  ledeur,  le  diagnostic  devienit  luresqne  impossible  ;  car 
la  «aladie  s'y  trouve  d'-aberd  «divisée  en  «ept  génies,  subdivisés 
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chacun  en  espèces,  qui  comprennent  elles-mêmes  jusqu'à  six  ou 
sept  sous-espèces  différentes.  Quel  intérêt  a-t-on  à  savoir  (et  com- 
ment peut-on  toujours  le  reconnaître?)  qu'il  peut  y  avoir  des 
amauroses  ciliaires»  d*autres  qui  proviennent  du  ganglion  ophthal- 
mique,  d'autres  du  ganglion  cervical  supérieur?  Au  moyen  et  au 
milieu  de  ces  recherches  plus  savantes  qu'utiles»  que  devient  le 
diagnostic?  Y  a-t-il  un  traitement  spécial  pour  chacune  de  ces 
amauroses?  non.  Ces  divisions  sont  donc  impraticables  et  à  peu 
près  stériles  ;  elles  ne  mènent,  pour  ainsi  dire»  à  rien  en  pratique  : 
si  l'amaurose  que  l'on  veut  guérir,  est  congestive,  qu'importe 
qu'elle  soit  ciliaire,  ophtbalmique,  rétinienne,  ou  ganglionnaire? 
M.  Garron  du  Yillards  l'a  déjà  remarqué  :  «  Je  demanderai  seu- 
»  lemeut,  dit-il,  comment  il  est  possible  de  séparer  l'amaurose  réti- 
j  nienne  de  l'amaurose  du  nerf  optique,  en  les  supposant  toutes 
j»  deux  d'origine  congestive?  »  —  Certes,  il  y  a  des  amauroses  di- 
verses, et  tenant  à  des  causes  spéciales,  qui  ont  leur  traitement 
propre  ;  ainsi,  l'amaurose  cérébrale^  par  exemple,  peut î^être  étu- 
diée particulièrement,  le  cerveau  jouant  ici  un  rôle  fort  impor- 
tant. 

L'amaurose  a  été  considérée  jusqu'à  ces  derniers  temps  comme 
assez  généralement  incurable.  De  ce  côté  là,  la  chirurgie  restait 
presque  au  même  point  où  elle  en  était  du  temps  de  Maitre-Jan, 
c'est-à-dire  il  y  a  un  siècle.  —  Mais  laissons  de  côté  le  pro- 
nostic désespérant  qui  a  condamné  à  vivre  aveugles  bien  des  gens 
qui  auraient  pu  voir  avec  les  secours  de  l'art  :  cherchons  un  trai- 
tement efficace  pour  cette  terrible  maladie  ;  voyons  comment,  à 
force  de  recherches  sur  les  causes,  la  nature,  les  variétés  et  le 
degré  de  développement  de  Tamaurose,  M.  Pétrequiu  est  parvenu 
à  démontrer  que  cette  affection  est  réellement  curable  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  comme  on  peut  le  voir  dans  l'excellente 
traduction  italienne  du  Dictionnaire  de  chirurgie  de  Samuel  Coo- 
per,  publiée  par  M.  Longhi  de  Milan  (art.  amaurose). 

Lorsqu'en  1838  M.  Pétrequiu  prit  la  direction  de  son  service  à 
l'Hôtel-Dleu  de  Lyon,  il  y  trouva  cinq  amaurotiques  ;  un  traitement 
convenable  à  celte  maladie  n'étant  indiqué  pour  ainsi  dire  nulle 
part,  il  en  fit  le  sujet  de  ses  recherches  les  plus  attentives;  et  au 
bout  de  deux  ans,  en  1840,  il  publia  son  TraUemetU  de  l'amauro9e 
contenant  quarante  et  une  observations  dans  lesquelles  on  voyait 
des  guérisons  de  toutes  les  espèces  de  la  maladie,  et  même  de 
quelques  cas  d'amaurose  organique.  Dans  ses  cours  de  clinique, 
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M.  Pétreqidn,  avant  de  rapporter  à  ses  élèves Jes  observations 
d'amauroses  guéries  dans  son  service,  Içur  rappelle  la  division 
qn^îl  a  posée  dans  son  livre. 

i)  Amaurose  par  astkjénie  nerveuse.  Elle  siège  soit  dans  la  rétine 
ou  le  nerf  optique,  soit  dans  les  racines  dii  nerf  ou  dans  le  cer- 
veau ;  cette  asthénie  peut-être  ou  simplement  locale  ou  générale. 

M.  Pétrequin  cite  pour  exemple  un  malade  qui  avait  une  amau- 
rose  aslhénique  et  en  même  temps  une  débilitation  générale,  avec 
hydrôpisie  des  jambes  et  du  ventre,  etc.  À  cette  espèce  d'amau- 
rose  par  asthénie  nerveuse  se  rattache  une  espèce  particulière 
que  M.  Pétrequin  appelle  amaurosepar  action  de  la  foudre;  il  en 
relate  deux  cas  avec  guérison  ;  nous  savons  qu'il  en  a  recueilli 
d'autres  faits  depuis  cette  époque. 

â)  Parmi  les  amauroses  nerveuses  particulières»  il  classe  encore 
Vamaurose  éréihistiqûe  qui  tient  à  une  irritabilité  de  l'œil  plus  ou 
moins  compliquée  d*une  irritation  générale  ;  elle  n'est  jamais  tout 
à  fait  uniforme  et  peut  diminuer  ou  augmenter,  suivant  les  capri- 
ces ou  l'impressionnabilité  du  système  nerveux  ;  elle  peut  aussi 
être  stationnaire  ou  progressive. 

3)  Amaurose  torpide.  C'est  le  dernier  degré  de  l'amaurose  asthé- 
nique  qui  arrive  jusqu'à  la  paralysie  des  nerfs  de  la  vision.  On  trouve 
dans  le  livre  de  M.  Pétrequin  plusieurs  exemples  pleins  d'intérêt 
de  cette  variété. 

é)  Amaurose  trautnatique,  provenant  d'un  ébranlement  dans 
Fœil,  avec  deux  degrés  que  M.  Pétrequin  appelle  i^  par  comma^ 
iùm^  2*"  par  con^u«ton.  Elle  n'est  pas  toujours  simple  et  peut  réu- 
nir à  elle  seule  l'amaurose  par  asthénie,  et  l'amaurose  congestive 
dont  nous  allons  parler.  Plusieurs  écrivains  ont  depuis  adopté  cette 
doctrine  sur  l'amaurose  traumatique. 

5)  Amaurose  congestive.  Elle  est  opposée  à  l'amaurose  asthé- 
nique;  elle  est  occasionnée  par  une  excitation  du  système  vascu- 
iaire  de  la  vision,  excitation  quelquefois  aussi^générale  ;  nous  en 
donnerons  des  exemples  dans  le  cours  de  ce  travail. 

6)  Amaurose  organique  tenant  à  des  maladies  matérielles  et  orga* 
niques  de  l'œil  ou  de  l'encéphale;  elle  est  souvent  incurable.  L'au- 
teur cependant  a  réussi  à  en  guérir  plusieurs. 

Cette  classification  de  M.  Pétrequin  étant  bien  connue  (nous  sa- 
vons qu'il  Ta  perfectionnée  et  complétée  depuis),  voyons  comment 
il  Ta  appliquée  soit  pour  le.  diagnostic,  soit  pour  le  traitement 
dans  les  cas  suivants  : 
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Obs.  t.  ^  AfnauroêB  cérébrale  congetUve  aympliquée  éic  erius  nervetjues 
apopleeti formes  ;  tendanet  à  la  forme  torpide  :  guérison.  —  José}  bine 
MiDory,âgée  de  cinquante  et  un  ans,  d'un  tiempënnient  lympathique>8.in- 
g»»»  d*un6  conâtitmîon  bonne,  est  reçne  le  24  avrî)  4847  au  n"  i05 
de  la  salie  Saîni*Paiil  (serTÎce  de  M.  Pélrequin)  pour  noe  cécité  coni- 
plète.  Ci'tte  malade  a  perda  ses  règles  depuis  une  année;  à  lu  suite 
de  cette  suppression,  elle  a  éprouvé  des  maux  de  tête  très-viokenis  et 
ua  affaiblissement  passager  de  la  vue  qui  Tempéchait  de  se  livrer  (lucl- 
q,uefois  aux  travaux  de  couture  qui  lui  étaient  habituels.  Dans  le  mois  de 
janvier  précédent^  elle  fut  prise  d'une  attaque  d'apoplexie  qui  la  priva 
de  la  parole  pendant  huit  joyrs;  après  cette  attaque,  ses  maux  de  :éte 
continuèrent  au  point  de  TobUger  à  rester  souvent  au  lit,  pendant  fe  mors 
de  février.  A  Ta  fin  de  ce  mois,  elîe  se  trouvait  à  causer  avec  ses  parents, 
lorsqu'elle  sentit,  en  même  tempsqu*unmal  de  tête  assez  violent,  sa  vuese 
perdreau  point  qu'elle  nepouvait  se  conduire  le  lendemain.  Cepbénoraène 
était  accompagné  de  donfenrs  que  nous  décrifons  apré5  a^voirdît  qu'elle 
consulta  M.  Berlioz  père  qm  htî  ordonna,  entre  autres  remèdes  des  vésî» 
caioires  et  des  sangsues  que  )a  malade  n'appliqua  point.  —  Le  24  avril, 
à  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  elle  ne  voit  pas  à  se  conduire;  seu- 
lement elle  dislingue  le  jour  de  la  nuit;  l'impression  de  h  lumière  lin 
est  asses  désagréable  pour  qu'elle  aille  se  cacher  au  fond  de  son  alcôve. 

Doitlev8.de  tète  violentea,  épîphora  abondant,  douleurs  dans  les  yeux 
cottparées  pac  la  malade  à  ceUiefi  quie  taose  une  poiguée  de  sable  lancée 
dans  ces  organes  ;  tiraillements  dans  Pangle  interne  de  rœîl  et  dans  les 
joues  sur  le  trajet  du  facial  ;  la  malade  voit  passer  devant  ses  yeux  toutes 
sortes  de  couleurs,  mai&  surtout  du  bleu;  le  jour  elle  voit  des  éclairs  qui 
la  fatiguent  beaucoup.  Ses  yeux,  outre  répiphora^  présentent  les  caraclères 
suivants  :  le  fond  de  tous  les  deux  parait  terne  ;  Ta  pupille  du  droit,  qui 
est  moins  malade  que  l'autre,  se  contnicte  faiblenlent;  celle  de  gauche  est 
complètement  immobile  et  dilatée. 

Ces  symptômes  sont  observés  e(  étudféis  pendant  trois  jours,  après  les- 
quels M.  Pétrequin  commence  le  trartemefit.  —  27  arril,  iO  saugsie»  au 
bas  du  cou;  ba/n  de  pieds  sfnapisé.  —  Le  Î8,  |e&  sangsues  d'hier  n'ont 
pas  encere  produit  d'effet  bien  marqué  sur  la  vue.  (10  ceutigranmies  dTé* 
mt^tique  à  doses  firaGtioiMiée&> — Le  3<»,  la  malade  truuve  un  cbangenent 
notable  dass  ses  yeux;  elle dJÉstiaçue les  p^sonoes,  mais  vaguement;  les 
papillesyAMurioul  la  dreite,  co«MMnce*t  k  se  oaniraeter  ;  les  douleurH  d« 
tête  persistent.  — -  i  maL  Yésieaieîra  à  l'épauLe  ifuiche^  bain  de  pieds 
ainapisé,  une  pîluledePlummer.  —  ^mal.  La  malade  volt  le&  personnes 
qui  passent  au  pied  de  son  lit,  eUe  pourrait  presque  les  reconnaître;  elle 
aperçoit  comme  dans  l'ombre  le  numéro  du  lit  qui  se  trouve  en  hce  du 
sien;  le  vésicatoire  étant  sec,  on  en  met  un  nouveau  â  la  nuque. 
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7  mai  La  pupille  de  TcbîJ  gaucfae  persiste  dans  »  dilatation,  (fiaia  de 
pîeds  siaapisé.) 

9  niai.  Pas  de  changement,  application  d'une  pastille  de  potasse  der- 
rière Papophyse  niastoîde  droite,  deux  pilules  de  PÏummer.  —  iOmaL  Le. 
malade  commence  à  voir  assez  pour  se  conduire;  elle  cherche  à  lire,  et 
commence  à  reconnaître  les  gros  caractères;  ce  travail  est  plus  facile  de 
r<Bil  droit,  qui  a  recouvre  sa  coniraciiliié,  que  de  Fœil  gauche.  — 
ii  mui.  Après  un  essai  intempestif  de  lecture,  la  malade  a  été  saisie  de 
maux  (le  tète  anssi  violents  qu'à  son  arrivée,  et  d'un  affaiblissement  mar- 
qué dans  la  vue.  Bain  de  pieds  sinapisé,  tisane  tempérante.  —  16  mai.  Les 
maux  de  tète  continuent.  Tésicatoire  derrière  Tépanle  gauche.  —  20  mai. 
La  malade  s'exerce  àlire  :  elle  le  fait  toujours  difficilement  de  l'œil  gauche, 
le  droit  va  bien;  les  maux  de  tète  coniiDuent  encore.  Bains  de  pieds  Are-' 
qiients,  autre  pastille  de  potasse  derrière  l'apophyse  mastoîde  gauche. 

2i  mai.  L'amélioration  étant  peu  sensible,  ou  place  un  vésicutoire  an 
front 

2imai.  Légère  amélioratien;  la  malade  dislingue  plus  nettement  les 
caractères  d'imprimerie. 

^6  mai.  Pas  de  changements  nouveaux.  Bains  de  pieds,  tisane,  pilules 
de  Plummer. 

i<"  juin.  Second  vésicaloire  au  front. 

^  juin.  La  malade  lit  assez  bien,  elle  prend  deux  pilules  de  Plummer 
et  une  d''aconit. 

10  juin.  L'oeil  droit  va  très  bien;  l'œil  gauche,  qui  a  repris  son  éclat 
naturel  a  toujours  la  pupille  plus  dilatée,  mais  pourtant  assez  contrac* 
tile  ;  la  pupille  droite  se  contracte  de  plus  en  plus. 

25  juin.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  pupille  de  rœil  droit  est 
tellement  contractée  qu'elle  admettrait  à  peine  la  tête  d'une  épingle;  la 
gauche  se  trouve  à  peu  près  à  son  état  normal. 

26  juin.  Pilule  composée  d'aloés,  poudre  de  digitale  et  poudre  de  bel- 
ladone, 5' centigrammes  de  chaque,  plus  une  pilule  de  Plummer.  Elle  lit 
passablement;  les  maux  de  tète  persistent,  ils  sont  accompagnés  de  froid 
aux  pieds.  Sinapismes. 

29  juin.  Hier,  à  la  suite  de  chagrins  de  famille,  la  malade  a  été  prise 
de  maux  de  tète  violents,  des  crises  nerveuses  sont  venues  les  compli- 
quer. Dix  sangsues  au  bas  du  cou,  iO  centigrammes  d'émélique  pour  le 
lendemain. 

i"  juillet.  Nouvelles  crises  nerveuses,  évanouissement  prolongé  auquel 
réthérisation  seule  met  fin.  M.  Pélrequ in  prescrits  centigrammes  d'émé- 
tique  et  50  d'ipécacuanha;bain  de  pieds  sinapisé,  lavement  avec  valériane 
etassa-fœiida. 

10  juillet.  Depuis  la  dernière  crise,  la  malade  va  bi^n  ;  elle  part  aujour- 
d'hui, ne  souffrant  presque  plus,  voyant  bien,  mais  moins  pourtant  de 
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rœil  gauche  que  du  droit,  dont  la  papille  est  toujours  plus  conlraclée; 
elle  distingue  les  grosses  lettres  des  enseignes  an  delà  du  Rhône,  sans 
pouvoir  lire  et  assembler  les  mots,  mais  la. distance  est  de  trois  à  quatre 
cents  mètres. 

Après  avoir  communiqué  cette  observation  à  ses  élèves,  M.  Pc- 
trequin  a  cherché,  en  la  prenant  pour  base,  à  établir  le  diagnostic 
différentiel  au  moyen  de  sa  classification  :  les  yeux  de  la  malade 
dont  nous  venons  de  rapporter  Tobservation  présentaient  une  teinte 
noire  légèrement  terne  dans  leur  fond,  mais  pas  d'autre  trouble 
dans  la  chambre  antérieure  ni  dans  la  chambre  postérieure  ;  point 
d'opacité  du  cristallin  ;  il  n'y  avait  donc  ni  trouble  grave  dans  la 
circulation,  ni  altération  des  humeurs.  On  ne  voyait  pas  de  tumé- 
faction des  paupières  ni  des  tempes  ;  il  n'y  avait  pas  de  maladie 
du  cuir  chevelu  ni  des  oreilles.  Cette  altération  de  la  vue  tenait 
donc  à  une  affection  des  parties  profondes  de  Torgane,  sans  cata- 
racte, sans  iritis,  sans  changement  de  forme  ou  de  couleur  dans 
les  milieux  de  l'œil,  sans  brides  ou  pseudo-membranes,  sans  tache 
de  la  cornée',  etc.,  etc. 

Qu'était-ce  donc?  L'examen  des  phénomènes  actuels,  le  déve- 
loppement antérieur  de  la  maladie,  l'étiologie,  les  prédispositions 
particulières  de  la  malade,  ont  servi  à  établir  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  l'espèce  d'amaurose  qui  aflDiigeait  cette  femme.  Je  dis 
amaurose^  car  la  dilatation  des  pupilles,  leur  insensibilité  et  la 
cécité  presque  complète  de  la  malade  sont  des  signes  assez  carac- 
téristiques. A  la  différence  de  dilatation  des  pupilles  fallait-il 
rattacher  une  différence'dans  la  nature  de  l'amaurosequi  occupait 
soit  l'œil  droit,  soit  le  gauche?  Non,  d'une  manière  absolue;  ce 
signe  n'est  que  la  conséquence  d'un  degré  différent  :  chacun  peut 
expérimenter  sur  soi-même  que  nous  avons,  même  à  l'état  nor- 
mal, un  œil  moitié  bon  que  l'autre;  pourquoi  la  m^e  différence 
n'existerait-elfe  pas  dans  l'état  maladif  ? 

Était-ce  une  amaurose  asthénique?  ne>n;  dans  ce  cas  la  pupille 
est  dilatée,  le  fond  de  l'œil  est  terne^  mais  l'immobilité  de  la  pu- 
pille n'est  pas  complète;  il  n'y  avait  ici  du  reste  aucune  cause 
d'asthénie.  Le  développement  de  l'amaurose  asthénique  est  lent 
et  indolore;  ici,  au  contraire,  l'invasion  avait  été  assez  rapide,  et  il 
existait  des  douleurs  très-vives.  Cette  amaurose  n'était  ni  asthé- 
nique, ni  traumatique,  ni  organique,  c'était  une  amaurose  congés- 
tive  éréthistique.  Elle  se  distingue  par  des  phénomènes  fluxion- 
naires  dans  l'œil;  ces  signes  sont  ordinairement  la  perception  de 
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diyerses  couleurs,  dont  voici  le  tableau  dans  Tordre  de  succession 
des  nuancer,  selon  les  nombreuses  expériences  de  M.  Pétrequin  à 
cet  égard  :  le  signe  de  la  congestion  la  plus  faible  est  la  percep- 
tion de  bluettes  ou  d'étincelles  de  couleur  blanche;  puis  viennent» 
en  indiquant  un  accroissement  de  congestion,  le  bleu,  le  jaune, 
Torangé,  le  rouge;  cette  dernière  couleur  indique  en  général  le 
maximum  de  la  congestion. 

U  y  a  en  effet,  dans  Tamaurose  congestive  et  nerveuse,  exagéra- 
tion d'une  des  espèces  de  sensibilité  de  Tceil,  et  altération  avec  di- 
minution deTautre  (exagération  de  la  sensibilité  générale  ou  active 
et  amoindrissement  de  la  sensibilité  spéciale  ou  optique);  c'est-à- 
dire,  d'une  part,  perte  de  la  faculté  de  percevoir  les  objets  par  la 
lumière,  de  l'autre  impression  excessive  et  pénible  produite  par 
h  lumière;  chez  la  malade,  ce  dernier  caractère,  la  production  de 
douleur  par  la  lumière,  existait,  puisqu'elle  se  cachait  dans  l'om- 
bre, que  la  vue  d'un  rayon  du  jour  pénétrant  dans  son  alcôve  lui 
faisait  pousser  des  cris,  et  que  ses  paupières  se  crispaient  violem- 
ment :  il  y  avait  un  épiphora  abondant;  les  yeux  ne  pouvaient  être 
ouverts  que  dans  Tombre  on  à  un  demi-jour,  et  inutilement  pour 
la  vision,  car,  nous  le  répétons,  elle  ne  voyait  pas  son  lit  :  il  y  avait 
aussi  chez  elle  névropathie  oculaire,  avec  des  alternatives  de 
mieux  et  de  pis,  nouveaux  signes  d'amaurose  congestive,  com- 
pliquée d'éréthismé  nerveux. 

La  connaissance  de  la  cause  première  manque,  à  moins  qu'on 
ne  veuille  prendre  pour  telle  l'aménorrhée  ou  méiyospause  existant 
depuis  un  an,  et  qui  semble  avoir  occasionné  le  coup  de  sang 
apoplectiforme  qui  a  précédé  d'un  mois  et  demi  la  cécité  com- 
plète ;  cette  dernière  est  elle-même  venue  très-rapidement,  puis- 
(iue,du  jour  au  lendemain,  la  malade  n'a  plus  vu  à  se  conduire. 

Un  pareil  diagnostic  devait-il  porter  à  employer  les  antiphlo- 
gistiques?  D'ordinaire  M.  Pétrequin  s'abstient  de  saignées  géné- 
rales à  moins  d'indications  spéciales,  et  applique  préfërablement 
les  sangsues  ;  elles  agissent  plus  directement  et  peuvent  être  souvent 
réappliquées,  si  besoin  est.  La  saignée  générale  est  un  moyen  qui 
s'ose  vite  et  devient  promptement  débilitant,  d'ailleurs  elle  dis- 
pense rarement  des  sangsues  ;  celles-ci  commencèrent  donc  le 
traitement;  leur  effet  ne  fut  pas  très-sensible  d'abord;  le  tartre 
stibié  à  doses  fractionnées  produisit  ensuite  un  calme  et  un  soula- 
gement bien  marqués  ;  aprèîs  lui  furent  donnés  avec  succès  de  nou- 
veaux antiphlogistiques  ;  les  pilules  altérantes  et  légèrement  pur- 
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gatives  de  Plummer,  le^  pilules  d'aconit,  les  pédiiuves  sinapisës, 
agirent  efficacement,  et  après  quelques  jours  de  ce  traitement  la 
congestion  parut  avoir  été  abattue  ;  les  révulsifs  furent.alors  ap- 
pliqués :  un  vésicatoire  produisit  une  amélioraiîon  fort  con- 
sidérable, mais  on  l'avait  fait  précéder  d'un  premier  vésica- 
toire qui  lui-même  avait  amené  des  changements  heureux;  la 
malade  alors  comptait  les  numéros  des  lits  en  face;  cette  amé- 
lioi-alion  étant  ensuite  restée  stationnaire  quelque  temps ,  deux 
applications  successives  de  vésicatoires  sur  le  front  hâtèrent  le 
retour  de  la  netteté  de  la  vue  et  firent  singulièrement  changer  sa 
poi*tée  :  la  continuation  de  ce  traitement  a  réassi  à  lui  faire  dis- 
tinguer des  caractères  d'écriture  de  grosseur  ordinaire.  Quant  à 
la  petitesse  extrême  de  la  pupille  à  droite,  est-elle  l'effet  de  la 
lumière,  on  doit-on  l'attribuer  à  l'irritation  des  vésicatoires?  l'nne 
et  l'autre  de  ces  deux  hypothèses  peuvent  être  également  vraisem* 
blables;  les  pilules  d'aloês,  de  digitale  et  de  belladone  ont  du 
reste  combattu  avec  assez  d'efficacité  cette  espèce  d'irritation. 

Quant  aux  crises  nerveuses  occasionnées  par  le  chagrin  de  ne 
pas  voir  une  personne  qui  lui  était  chère,  on  ne  saurait  les  mettre 
sur  le  compte  de  la  maladie  ni  du  traitement;  elles  n'ont  pas  em- 
pêché la  malade  de  partir  guérie  huit  jours  ^près,  et  cette  guérir 
son  est  certainement  remarquable  à  cause  des  complications. 

Nous  rapporterons  ici  l'observation  d'une  espèce  d'amaurosepeu 
connue  des  ancien»,  amaurose  d'un  seul  côté,  suivant  une  marche 
particulière,  qui  a  donné  lieu  plus  tard  à  une  maladie  de  l'iris. 

Obs.  h.  —  Amaurose  congesUve  uni-oculaire,  compliquée  plus' lard  d^iri- 
tis  :  guérison.  —  Anne  Richard,  enfant  de  Thospice  de  la  Chariié  de  Lyon, 
habiiant  la  campagne  depuis  sa  sortie  de  cet  hospice,  d'un  tempérament 
lymphatique,  du  reste  robuste,  âgée  de  vingt-neufans,entreàrHôtel-DIeu 
de  Lyon  le  9  mai  1847,  pour  une  cécité  complète  de  rœîl  gauche;  elle  est 
admise  à  la  salle  Saint-Paul,  n""  90  (service  de  M.  Pétrequln).  Depuis 
quelque  temps  elle  est  Inquiétée  par  de  fausses  visions  pendant  la  nuit; 
souvent  elle  voit  du  feu  devant  ses  yeux,  et  se  lève  pour  Téteindre,  croyant 
à  un  commencement  d'incendie;  lavuedecps  objets  lumineux  ue  la 
fit  songer  aux  remèdes  que  lorsqu'elle  s*a perçut  qu'en  môme  temps  s'af- 
faiblissait la  vue  à  gauche.  Huit  jours  avant  son  entrée  à  rhôpitai,  elle  vit 
comaie  une  montagne  qui  se  plaçait  eutre  cet  œil  et  les  objets;  cette  mon* 
tagne  grandit,  se  rapprocha;  au  troisième  jour,  elle  cessa  de  voir  de  cet 
œil  autre  chose  que  le  jour.  Tous  les  renseignemuots  qu'elle  put  doaoer 
se  réduisirent  à  indiquer  que,  quand  elle  fut  prise  de  cette  maladie,  elle 
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ëuh  dans  Thabilude  de  cueillir  de»  herbes  dans  un  endroit  ina.réeageifx; 
parla  suite  elle  ajmita  qo*elle  avait  eu  assez  soovent  mal  à  la  (été»  qui 
était  ordinairement  pesante.  A  son  entrée  à  Thôpiial,  l*œil  gaache  pré-» 
•entail  les  cametères  sairanls  :  cécité  presque  complète  avec  dilauitton 
pea  narquée  de  la  pupille,  mats  sensibilité  de  Tiris;  fond  de  Toeil  terne; 
peu  de  régularité  dans  le  cercle  pupillaire  ;  amaurose  avancée,  unt-oca- 


17  mai.  La  malade  ayant  se^  règles  depuis  S6n  entrée,  le  traitement 
n*9  pu  commencer  de  suite.  Dix  sangsues  an  bas  du  eoo,  et  pour  le  lende* 
Barn  10  centigrammes  d^émétlque. 

18  mai.  La  malade  a  beaucoup  vomi;  elle  ne  sent  encore  d^aulre  sou^ 
lagement  qu*une  diminution  dans  les  pesanteurs  de  téie.  —  20  mai.  Deux 
pilules  de  Plummer  ;  bain  de  pieds  sinapisé. 

32.  I  a  malade  dit  que  son  œil  s*éclaîrcit;  elle  distingue  les  personnes 
qoand  elles  sont  au  pied^de  son  lit.  —  2i.  Vésicatoireà  la  nuque;  0^,05 
d*émétique.  —  Le  25,  la  malade  nous  annonce  un  grand  changement; 
elle  reconnaît  le  chirurgien  chargé  de  fa  panser,  même  en  se  boucliant 
rœil  dh)i(.  —  28.  Les  sœurs  hospitalières  disent  que  la  maîade  ne  volt 
pas  encore  les  pilules  qn^on  lui  donne;  il  est  vrai  quVIle  est  obligée  de 
Mgarder  de  trèâ-près,  paisqfo'elle  a  toujours  été  myope.  —  2  }ain.  La 
aaladese  plaint  de  maux  de  tôte  qni  finissent  toujours  par  laî  barrer  la 
le  seir,  selon  soa  expression.  Nouveaax  pédrluves  sînapisés.  —  4n 
cantînae;  la  malade  ne  sâchaal  pj|s  lire,  il  est  diiidle 
d*iiidl<|iier  aa  juste  quels  progrès  sa  vae  fait  journeUemeat.  —  7.  Une 
iaflammatîon  provenaoi  soit  de  la  marche  de  la  maladie,  soit  d*un  acci- 
dent nouveau  dont  la  cause  est  difficile  à  connaître»  fait  contracter  Tiris 
et  lui  donne  une  teinte  glauque;  cette  iritis  commençante  est  attaquée  de 
suite  par  wi  vomitif,  et  pour  le  lendemain,  ane mouche  de  Hilan  derrière 
Foreille  gauche. 

8.  Llritis,  qui  s*était  annoncée  hier  par  un  trouble  légerdans  la  cofora- 
Honde  forgane,  est  maintenant  (rès-visible  et  déclarée  :  deux  adhérences 
postérieures  sont.formées,  et  donnent  à  la  pupille  un  peu  resserrée  Tap- 
.parenced*Qn  8  de  chiffre  fsynédrfe  postérfevr^. 

#.  One  dose  de  boehtt  purgatif.  —  Le  fO,  en  commença  des  frfei1on# 
HNHlanies  snr  le  front  arec  roaguem  napolitain  belladone.  La  pupiRir 
s*e8t  agrandiev  nun  i^  adbéreilces  ne  sent  pas  eacere  détrniies.  —  Le 
§Str  on  coaftînaa  le  boefaei  par|pilif. 

14»  ¥é»eafiQtre  camphré  à  la  tea»pe»  ^  16.  Une  des  adhérences  8*ea| 
cemplétement  sempae. 

'  17*  Pour  produire  nue  révulsion  prolongée,,  oa  applique  îiae  pastille  de 
pelasse  cansti<|ue  derrfère  Tapophyse  mastoide  gauche.  Un  purgis  avee 
one  bouteille  d*eau  de  Sedlilz. 

20.  Une  autre  adhérence  s*est  rompue;  mais  deux  autres  plus  petites. 
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en  laissant  toutefois  le  champ  de  la  papille  plus  vaste,  se  voient  encore. 

25.  L*état  de  la  maladie  restant  siationnaire,  après  les  progrès  préci- 
tés, on  applique  un  vésicatoire  sur  le  front. 

27.  Sous  rinfluence  de  ce  dernier  vésicatoire,  la  vue  est  devenue  plus 
nette;  l'aspect  de  Tœil  est  meilleur;  les  maux  de  tête  ont  beaucoup 
diminué. 

10  juillet.  La  malade  demande  à  partir.  Elle  est  dans  un  état  satisfai- 
.  sant;  il  y  a  encore  en  bas  et  en  arrière  deux  vestiges  d^adhérences  ;  ce- 
pendant la  vision  est  assez  bonne;  la  cristalloide  antérieure»  4ui  6*était 
troublée,  a  repris  presque  sa  transparence;  il  y  a  guérison  de  l'amaurose 
et  de  riritis. 

Cette  observation  offre  plusieurs  phénomènes  curieux;  ainsi 
au  début  la  malade  ne  distinguait  pas,  et  voyait  cependant  des 
étincelles  qui  lui  faisaient  croire  à  un  incendie;  ce  phénomène 
d'innervation,  au-dessus  du  type  normal,  était  produit  sans  doute 
par  une  trop  grande  excitation  vasculaire.  Fallait-il  ici  croire  à 
une  paralysie,  et  donner  des  toniques  pour  rappeler  la  sensibilité 
rétinienne  qui  se  perdait?  Ou  bien  ne  devait-on  pas  plutôt  ana- 
lyser chacun  des  symptômes  de  la  maladie,  déduire  de  là  quels' 
étaient  ses  éléments  morbides,  et  les  combattre  ensuite  chacun 
selon  leur  ordre  d'importance?  M.  Pétrequiu  employa  cette  der* 
Bière  méthode,  du  reste  la  seule  rationnelle;  il  prouva  qu'attaquer 
la  maladie  nerveuse  sans  attaquer  l'élément  vasculaire,  c'était  ne 
rien  faire  d'efficace;  ici  les  phénomènes  de  congestion  étaient 
évidents  :  la  vue  des  étincelles  rouges  constitue  le  summum  de  la 
congestion.  Dans  ce  cas  la  pupille  est  un  peu  dilatée;  elle  est  même 
immobile;  pourquoi  cela?  Cette  immobilité  peut  s'expliquer  par 
l'oppression  des  forces  qu'amène  la  congestion,  phénomène  qui 
se  voit  à  chaque  instant  pour  le  système  musculaire.  La  dilatation, 
d'ailleurs  peu  considérable,  pouvait  faire  croire  à  une  amaurose 
asthénique;  mais  dans  ce  genre  d'amaurose,  la  pupille  est  généra* 
lement  un  peu  mobile.  La  dernière  preuve  que  l'on  peut  apporter 
en  faveur  de  la  justesse  du  diagnostic,  se  trouve  d'abord  dans 
l'amélioration  obtenue  parles  premiers  antiphlogistiques,  et  enfin 
dans  le  développement  de  l'iritis.  Dans  ce  cas,  non  moins  qqe 
dans  beaucoup  d'autres,  M.  Pétrequiu  n'a  pas  ordonné  de  saignée 
générale  ;  cette  fille,  en  effet,  n'était  pas  forte\.  Soutenue  par  l'in- 
fluence qu'avait  eue  sur  ellej'air  de  la  campagne,  elle  aurait  été 
promptement  débilitée  par  un  long  séjour  à  l'hôpital.  L'émétique 
à  dose  vomitive,  puis  à  dose  nauséeuse  seulement,  lui  fit  certaine- 
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moit  beaucoup  de  bieu,  puisque  la  vue  revint  peu  à  peu.  n  est 
difficile  de  préciser  les  progrès  journaliers  ;  car  d'un  côté,  elle 
était  myope«  comme  le  prouve  le  rapport  des  sœurs;  celles-ci» 
confondant  d^ailleurs  la  myopie  avec  Tamblyopie,  ne  savaient  pas 
distinguer  le  changement  opéré  dans  sa  vue,  sous  le  prétexte 
qu'elle  ne  voyait  pas  les  pilules  à  une  distance  ordinaire;  puis  d'un 
autre  côté,  enfant  trouvé  de  Thospice  de  la  Charité,  cette  fille, 
abandonnée  chez  ses  nourriciers  à  la  campagne,  n'avait  pas  reçu 
les  premiers  éléments  de  l'instruction  primaire;  elle  ne  savait 
pas  lire. 

Tout  à  coup,  sur  cette  amaurose  en  voie  de  guérison  vient 
s*ettter  une  iritis,  à  marche  lente,  faisant  craindre  pour  la  suite, 
soit' une  cataracte  capsulaire,  soit  une  occlusion  de  la  pupille;  le 
traitement  était  donc  à-  reprendre,  il  fallait  surtout  combattre 
firitis.  Pour  cela,  application  d'une  mouche  derrière  l'oreille; 
émétique,  puis  frictions  fondantes  avec  onguent  napolitain  bella- 
done; destinés  à  continuer  le  traitement  antiphlogistique,  ces 
frictions  avaient  aussi  pour  but  de  dissoudre  les  fausses  mem- 
branes; on  sait  que  cette  action  dissolvante  s'applique  aussi  bien 
aux  adhérences  irido-capsulaires  qu'à  la  péritonite  et  au  phleg- 
aïon.  On  chercha,  pour  détruire  l'inflammation  qui  tendait  à  passer 
à  l'état  chronique,  à  produire  une  dérivation  salutaire  sur  le  tube 
intestinal,  soit  avec  quelques  purgatifs  salins,  soit  avec  le  bochet 
purgatif  en  usage  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Ces  moyens  suflirent  bien 
pour  entraver  la  marche  de  l'iritis,  pour  la  faire  rétrocéder,  pour 
rompre  même  deux  adhérences;  mais  bientôt  il  ne  se  fit  plus  de 
progrès.  Le  mal  étant  resté  stationnaire  quelque  temps,  alors 
M.  Pétrequin  employa,  pour  dissiper  le  brouillard  amaurotique 
ramené  par  cette  complication,  et  devenu,  à  cause  d'elle,  beaucoup 
plus  opiniâtre,  les  vésicatoires  à  la  tempe,  puis  au  front;  ce  moyen 
réussit  à  merveille;  l'aspect  de  l'œil  changea  en  peu  de  temps;  les 
phénomènes  de  la  congestion  disparurent  peu  à  peu,  quelques 
adhérences  produites  par  la  marche  sourde  de  l'iritis  persistèrent 
seules;  à  cause  de  l'impatience  de  la  malade  qui  voulait  partir,  on 
D^eut  pas  le  temps  de  les  dissoudre  toutes,  mais  la  vision  est  réta* 
blie  aussi  bien  qu'il  est  possible  chez  un  sujet  affecté  de  myopie  et 
en  butte  à  une  affection  aussi  grave  que  l'amaurose  compliquée 
d'iritis. 

Nous  terminerons  par  quelques  faits  qui  viennent  à  l'appui 
des  préceptes  posés  par  M.  Pétrequin  ;  leur  symptomatologie , 


.lidsôrée  par  les  coamaentaipes  dn  professeur  de  LjfXMn^  suflBra 
fpour  faire  'Comprendre  la  méthode  thérapeutique  qu^il  oonvient 
de  mettre  en  usage  dans  les  cas  analogues  b&b  de  triompher  du 
lorraidahle  pronostic  de  Mattro-Jan. 

Obs.  III.  —  j^mauroie  céréale,  eongetlfve,  compliquée  d'un  état  ffi-- 
ûioHe  et  de  mrâHé,  et  d^à  votsine  de  l'état  torpide.  —  Guérisùn.  — 
Antoine  Marchai,  •cultivateur  è  Pommier  (Loire),  il*un  tempérament 
lymphatico'sanguin ,  d'ane  assez  bonne  consiittttion  quoique  d*anè 
oomplexion  grêle,  slaocnla  le  diarbon  en  pansant  an  bœaf  atteim 
de  cette  maladie  ;  des  cautérisations  énergiques,  dont  les  traces  se  voient 
encore  à  son  (bras  droite  Je  sauvèrent,  à. la  suite  dé  cette  maladie,  cet 
honune  se  sentît  pris  d*une  faiblesse  générale;  en  uae  semaine^,  sa  vue.se 
lierdit  au  point  de  ne  pouvoir  plus  lire.  Les  phénomènes  de  congestion 
.cérébrale  furent  .peu  intenses;  point  de  céphalalgie.  Le  malade  nous  ap- 
prend que,  daus  sa  jeunesse,  il  était  sujet  à  des  saignements  de  nez  qu*il 
arrêta  par  Tusage  du  tabac  à  priser.  Depuis  quatre  mois,  c*est-à-dire  de- 
puis rinvaslon  de  son  mal,  qui,  pour  avoir  suivi  une  marche  lente,  n*en  a 
pas  moins  progressé,  il  est  arrivé  à  une  c('cité  si  complète  que  c^est  à 
peiné  s*il  peut  distinguer  le  jour  de  la  nuit.  Le  8  avril  1847,  il  est  adressé 
à  M.  Pétrequin  par  le  docteur  Poyet,  ancien  interne  de  raôtel-Dieu  de 
Lyon,  aujourd'hui  médecin  à  Feurs  (Loire).  Le  malade  présente  les  phé- 
nomènes suivants  :  face  ronge,  air  hébété;  surdité  presque  complète-; 
affaiblissemeut  des  facultés  intellectuelles,  tel  qu'ail  ferait  «rorre  à  un  ra- 
mollissement du  cerveau.  Cet  homme  est  constamment  engourdi,  il  se 
icache  sous  ses  couvertures;  la  pupille  est. iasensible,  il  y  a  épiphora;  le 
malade  voit  si  ,peu  qu'il  ne  sa  il  comment  descendre  de  son.li^. — Onem- 
jlloie  immédiatement  les  antiphiogistiques;  des  sangsues  sont  ^ppli- 
guées  derrière  les  oreilles;  après  les  sangsues,  Témétique  à  dose  fraction- 
uée  est.mls  en  usage,  il  ré})été  ainsi  que  le  moyen  précédent,  en  donnant 
lieu  chaque  fois  à  quelque  amélioration  nouvelle.  —  Le  malade  voit  passer 
et  remuer  les  personnes  devant  ses  yeux.— Un  séton  est  ensuite  passé  à  la 
nuque;  rélat  général  gagne  ainsi  que  Téiat  local;  la  télé  se  dégage;  Ta- 
brutissement  se  dissipe;  le  malade  est  moins  lourd,  paraît  mieux  éveillé; 
îl  répond  plus  vite  aux  questions;  il  est  même  un  peu  moins  sourd.  A  la 
suite  d'une  application  de  mouches  derrière  les  oreilles,  il  voit  à  se  con- 
duire; les  Irts  v6isiîns  et  les  malades  qui  y  sont  couchés  lui  ap|>arai8sent; 
a^tfîcatiott  de  potasse  derrière  Ta pophysemasloîde.  Après  Tétablissemeut 
de^t  evuitoîre,  il  peut  neoonfiaKré  une  tabaliière  à  AeuK  ou  trois  pa»« 
Notons, que  pendant  oeiemps  un  Tésicaioire  fut  constamment  eotseienu* 
soit  au  bras,  soit  au  front.  Le  25  juin,  il  part,  marchant  sans  hésttatîon. 
iv^amitoas  les  objets  À  la  .distanee  d*nne  vue  onéinaire;  mais  m  ^rue 
e&t^ACOce  ohscureie  par  moments  par  an  lifter  iuHMiillani  qui  m  dé- 
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«el^Mte  |»r  Ai  lalifoe  .de  la  nétioe;  il  4ifliiÂngtte  une  iable  à-  ISO  pas. 
N'oublions  fias  Qu'il  élaii  eairé  ne  voyiiat  rîen,  et  i^^un  Iraiie- 
ment  «létfaoëique  de<leux  mois  a  réussi,  entre  les  msÛDS  de  M.  Pé- 
trequio^  k  obtenir  une  guérisofi  inespérée;  nouTelle  preitve  de 
rinfliienee  ^%m  bon  diagnostic  différentiel  sur  la  théraipeutique 
apéeiak  des  amauroses. 

O9&  lY.  —  Amaurose  cangeUive  chronique,  marchant  à  l'état  jLorpide^ 
avec  complication  de  diplt^ie,  de  myopie  et  de  rhumatisme.  —  Guérisou, 
—  Joseph  Sabot,  cultivateur,  âgé  de  trenle  ans,  est  jnyopje  depuis 
son  enfance;  dans  son  état  de  santé,  il  ne  distinguait  que  faible- 
ment la  Agure  d'un  homme  à  10  ou  li  pas;  il  y  a  trois  ans  qu'il  s*d perçut 
«lue  sa  yue  baissait;  les  objets  ne  lui  apparaissaient  qu^entourés  de  brouil- 
lajrds;  il  voyait  briller  devant  ses  yeux  des  mouches  jaunes;  et  lorsqu'il 
£xait  trop  iongiemj>s  sa  vue  sur  les  objets,  il  les  voyait  doubles.,  Depuis 
cette  ,ép0q.ue«  uo  progrès  insensible  Tamena  à  une  cécité  complète. 
Le  23  juin,  il  entre  à  î'Hôtel-Dieu  de  Lyon  dans  le  service  de  M.  Pétre- 
qoin^  présentant  les  phénomènes  suivants  :  pas  d'irritation  externe  dans 
les  yeux,  la  pupille  est  dilatée,  elle  est  immobile;  le  regard  est  hébété; 
le  fond  ^e  rœil  offre  à  peu  près  la  teinte  normale  ;  si  Ton  fait  tomber  un 
rayon  de  liunière  dans  les  yeux,  ils  restent  fixes,  les  paupières  ouvertes 
et  la  pupille  immobile.  Cet  homme  ne  peut  se  conduire  qu'à  la  condition 
de  toucher  tout  ce  qui  se  trouve  autour  de  lui;  une  feuille  de  papier  cou- 
verte de  jros  caractères  échapj)e  à  sa  vue  ;  les  mouches  jaunes  sont  com- 
pliquées de  brouillard  et  obscurcissent  tout  ce  qu'il  regarde  ;  les  barreaux 
de  son  lit  lui  apparaissent  comme  une  masse  indécise,  mai  limitée,  et  plus 
grosse  que  son  bras.  Cet  homme  habitait  une  maison,  humide,  U  y  a  cinq 
ans;  il  y  fut  pris  d'un  rhumatisme  violent  qui,  depuis  cette  époque,  ne  Ta 
jamais  entièrement  quitté;  à  celte  époque  il  eut  de  fréquentes  otalgies; 
actuellement,  il  souffre  des  reins,  de  la  tête;  de  temps  à  autre  des  vapeurs 
chaudes,  accompagnées  de  douleurs  violentes,  semblent  monter  des  reins 
à  la  téte^  ses  pieds  sont  habituellement  glacés.  M.  Pétrequin,  ajtrès  l'a- 
voir tenu  en  observation  pendant  quelques  jours^  pour  mieux  étudier  et 
connaître  son  mal ,  commence  ensuite  le  traitement  spécial  qui  conve-^ 
nait  à  Tamaurose. 

Le27juipyil  prescrit  douze  sangsues  au  bas  du  cou,  et  0c^^05  d'é- 
métique  en  lavage  pour  le  lendemain. 

Le  29,  le  malade  dit  qu^l  sent  sa  tête  moins  lourde,  et  que  les  brouil- 
lardssont  moins  épais.  La  vapeur  grisâtre,  qui  lu!  semblait  environner  les 
barreaux  de  ion  lit,  s'est  peu  à  peu  édairde.  Nouvelle  dose  de  vomi- 
•pofgaiif,  ^itftlqae  0^,10,  ipéfacuaoha  0^^,50.  Effet  prononcé  par  ce  re- 
mède. 

50.  La  plupart  des  mouches  jaunes  ^êU  déjà  diapara  ;  quelquesroneB 
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apparaissent  encore,  mais  blanches;  le  malade  dislingne  un  hoqumesans 
le  reconnatire.  Tisane  de  grameo  et  de  saponaire.  Pédilaves. 

1*''  juillet.  Pas  de  changement  nouveau;  on  prescrit,  pour  dériver  sur 
le  tube  digestif,  une  dose  de  hochet  purgatif  pendant  plusieurs  jours. 

8.  Le  hochet  est  supprimé  aujourd'hui,;  ce  matin  le  malade  en  s'éveil- 
lant  a  aperçu  la  tête  du  malade  qui  est  couché  dans  le  lit  en  face  du  sien; 
Tamélioration  continue. 

iO.  Â  une  distance  de  i5  centimètres,  le  malade  vient  de  compter  ses 
doigts;  sa  tète  est  moins  pesante,  il  se  plaint  d^une  douleur  de  rhumatisme 
qui  lui  lient  les  reins.  Âpplicaiion  d'un  vésicatoire  à  la  nuque  comme 
révulsif  pour  les  restes  de  congestion  oculaire. 

i6.  Le  malade,  qui  depuis  plusieurs  jours  niait  toute  amélioration  nou- 
velle, a  été  surpris  hier  lisant  des  caractères  d'un  cinquième  de  centimè- 
tre; aujourd'hui  on  lui  fait  répéter  cet  exercice;  il  lit  quelques  mots,  mais 
bientôt  des  brouillards  l'obligent  à  cesser.  Il  y  a  cette  fatigue  des  yeux 
que  M.  Pélrequin  a  nommée  kopîopie  ou  ophtkalmokopie  (voyez  Annalei 
d'OculUtique,  184!,  t.  V). 

53.  Jusqu'aujourd'hui  on  s'est  occupé  de  combattre  le  rhumatisme  : 
on  l'a  poursuivi  jusqu'au  genou  avec  des  vésicatoires;  hier  des  douleurs 
très-violentes  dans  la  moitié  gauche  du  crâne  ont  nécessité  l'application 
de  dix  sangsues  au  bas  du  cou,  et  ce  matin  l'emploi  de  0',05  d'émélique 
à  dose  fractionnée;  dièle. 

54.  Une  mouche  de  Milan  derrière  l'oreille  droite. 

S7.  Le  malade  demande  un  cautère,  l'état  de  sa  vue  restant  station^ 
naire;  les  douleurs  persistent  toujours  vives  au  bas  des  reins.  On  continue 
les  tisanes  tempérantes,  les  pédiluves,  les  laxatifs,  etc. 

1*^'*  août.  Un  vésicatoire  au  front,  pour  combattre  le  mal  qui  entretient 
l'état  stationnaire  de  la  vue.  —  Le  5,  le  malade  accuse  de  l^ers  change- 
ments; il  demande  à  partir  prochainementr 

5.  Le  malade  part  ;  il  voit  non-seulement  assez  pour  se  conduire,  mais 
encore  pour  lire  ses  prières  ;  il  a  assisté  à  la  messe  de  l'hôpital  ce 
matin ,  et  Ta  suivie  dans  un  livre  dont  les  caractères  ont  environ  un  cin* 
quième  de  centimètre  de  hauteur. 

La  complication  rhumatismale  qui  existait,  et  Tétat  avancé  de 
Tamaurose,  rendent  cette  gnérison  des  plus  remarquables;  c^est  un 
triompha  de  plus  pour  la  méthode  thérapeutique  de  M.  le  profes- 
seur Pétrequin  qui,  le  premier,  après  avoir  tout  particulièrement 
analysé  les  différentes  paralysies  de  Tœil  et  de  ses  annexes  (voyez 
Annales  d'Oculistique,  i858, 1. 1)»  a  ensuite  démontré  par  un  grand 
nombre  de  faits  la  curabilité  de  Tamaurose  ou  goutte  sereine  en 
rétudiant  sur  une  large  échelle. 
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Nous  pouvons  craindre  de  n'avoir  pas  parfaitement  eiLposé  les^ 
doctrines  du  professeur  sur  la  thérapeutique  de  cette  maladie; 
mais  les  observations  cliniques  que  nous  avons  citées  parleront 
pour  nous^  et  suppléeront  à  ce  qu'il  y  aura  d'incomplet  dans  notre 
composition.  Nous  pouvons  en  outre  renvoyer  le  lecteur  non-seuie- 
ment  à  un  travail  analogue  au  nôtre,  tiré  par  le  docteur  Olivet  du 
service  de  M.  Pétrequin  et  publié  dans  les  Annales  d'Oculistîque 
(i844,  t.  XII,  p.  220),  mais  encore  aux  propres  considérations  de 
Fauteur  lui-tnême,  qui  en  a  esquissé  les  principes  généraux  (Annales 
d'OcuUstiqtiej  t.  XI,  p.  95),  et  surtout  aux  quatre  exemples  de  gué- 
rison  relatés  par  lui  dans  son  Traité  de  Vamaurose  ou  goutte  sereine, 
publié  en  1841  (in-8%  Paris  et  Lyon).  Nous  savons  que  depuis  cette 
époque  il  a  continué  à  recueillir  un  grand  nombre  de  matériaux, 
pour  une  seconde  édition  de  son  livre  qu'il  prépare  de  longue  main  ; 
nous  avons  vu  nous-méme  à  rilôtelDieu  de  Lyon  une  partie  des 
faits  (car  M.  Pétrequin  se  borne  à  enregistrer  des  observations  qui 
ont  subi,  dans  les  hôpitaux,  le  contrôle  du  public,  c'est-à-dire  de 
ses  cbnfrères  et  de  ses  élèves),  et  nous  avons  pu  apprécier,  d'après 
les  leçons  cliniques  du  professeur,  que  le  cadre  de  cette  seconde 
édition  sera  agrandi,  que  la  classification  sera  plus  complète,  et 
les  questions  de  diagnostic  différentiel  et  de  thérapeutique  spé- 
ciale plus  développées,  enfin  les  faits  plus  nombreux,  et,  par  là 
même,  plus  probants  encore. 


CAS  REMARQUABLE  DE  LUXATION  DE  L'OEIL; 

Par  le  Joctenr  WILLIAM  JAIESON,     ' 

eliîrargien  de  rhôpital  M ercer,  membre  de  îa  Sociélé  royale  de  chirurgie  d'Irlande,  etc. 

Obs.  —  Peter  Nowlan,  âgé  de  trente  ans,  portefaix  d'une  force  remar- 
qaable,  est  admis  le  5  novembre  à  minuit  et  demi  à  rhôpital  Mercer.  Sa 
femme  me  raconte  qa*il  est  rentré  chez  lui  à  dix  heures  du  soir  dans  un 
é^t  d'ivresse  complète,  et  que,  pendant  qu'il  marchait  en  chancelant 
dans  sa  chambre,  il  avait  heurté  son  œil  droit  contre  un  petit  crochet  de 
fer  ou  un  clou,  cet  instrument  avait  pénétré  au  côté  externe  de  la  pau- 
pière supérieure;  en  accourant  au  secours  de  son  mari,  elle  s'aperçut  que 
TœH  de  celui-ci  était  sorti  de  l'orbite.  Elle  s'efforça  de  le  faire  venir  de 
suite  à  rhôpital,  mais  elle  ne  put  y  réussir  qu'à  minuit  et  demi;  je  le  vis 
quelques  minutes  après  son  arrivée. 

Il  était  très-furieux  et  ingouvernable;  un  large  tablier  couvrait  son  œil, 
el  il  ne  faisait  que  le  comprimer  et  le  frotter.  Le  bandeau  enlevé,  l'aspect 
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dû  la  physionomie  éuitt  tout  partieotîer  ei  je  pai^  dire  eShayaint^  L*œii 
droit  était  sorti  de  l'orlrite,  fixe»  immoèile,  élastique  an  toucher  ei  t&m^ 
pléteneni  privé  de  la  faculté  de  voir.  La  cornée  était  àècfae,  nuageuse  et 
HR  peu  opaque^  la  ptipille  modérément  contractée  et  insensible  à  la  ÏU" 
mîère  d'une  chandelle.  Il  n'y  avait  aucune  extravasation  sanguine,  ni 
aucune  injeclion  de  la  conjonctive,  bien  que  le  repli  de  cette  membrane 
qui  se  porte  de  la  paupière  supérieure  sur  le  globe  de  Fœil  fût  partielle- 
ment déchiré  d'outre  en  outre. 

.  On  ne  pouvait  apercevoir  ïe  bord  inférieur  de  ta  paupfère  supérieure^ 
qui  spasmodiquement  contractée  se  trouvait  en  partie  cacbi'e  par  le  globe 
de  rœil. 

Comme  c'était  un  homme  très  fort,  ce  ne  fut  qn'arvec  difficdlté  que  je 
pus  Te  faire  maintenir,  et  y  étant  parvenu,  je  relevai  la  paupière  sapé- 
rfeureâ  Tafde  de  denrx  doigts  de  la  main  ganche,  tandis  qu'avec  le  pance 
et  llndex  de  la  droite  je  comprimai  le  globe  oculaire.  Aussitôt  ceiuKd 
fut  attifé  en  arrière  avec  un  bruit  distinct,  éi  les  paupières  se  refermé' 
raat  au-devant  de  lui.  J'aperçus  alors  pour  la  première  fois  la  petite 
blessnre  de  l'angle  externe  de  la  paupière  supérieare,  mais  je  ne  pus 
m^Msufcr  de  l'étendue  du  désordre  produit.  Je  fia  coucher  le  malade  et 
j'ordonnai  l'a^lication  du  froid  pour  tout  le  reste  de  la  nuit  sur  la  par^ 
tie. 

La  i  novembre.  Le  matin  à  la  visite  je  le  trouvai  de  sang-froid,  maia' 
se  souvenant  fort  peu  de  ce  qui  lui  était  arrivé.  Les  paupières  étaient 
gonflées,  la  conjective  légèreitienl  injonctée,  ïa  cornée  transparente  bril- 
lante et  humide,  des  larmes  s'échappaient  (e  long  de  la  Joue;  il  distin- 
guait la  lumière,  se  plaignait  de  céphalalgie  et  d'une  douleur  intense 
dans  le  globe  de  l'œil;  pouls  plein.  Saignée  du  bras  de  seize  onzes,  laxa- 
tif, continuation  des  applications  froides. 

Le  5.  Paupières  moins  gonflées;  la  dealeuf  oeulaire  et  l'injection  de 
la  conjonctive  ont  presque  disparu,  sensation  de  gravier  entre  les  pau« 
pières;  vision  améliorée,  cependant  les  objets  ne  sont  vus  qu'imparfaite- 
ment et  comme  h  travers  (tn  brouilliard'  épais.  Tartrate  àntimonié,  âfèie^ 
iJontimiation  d'à  fh)id. 

LeH^.  Toute  doolecrr  a  dhparu,  a4nst  qne  la  senrsation  de  gravfer;  dt- 
inlontion  de  l*fnjeerfoD  de  la  cortjonctrte,  vfsion  presqae  enifëréMent  l'é- 
tablie; fous  les^  mouremeut»  tofoiYtatres  de  ToeH  sont  coi»ervés.  ffiéme 
traitemetre. 

le  7.  Couva f encrent;  ni  fnjectfon,  ni  douleur.  Ylstori  complété. 

U  9.  Sort  guérf. 

Cette  observation  me  parait  pleine  d'inlérél^  surtoirt  ù  Ptfv  1^ 
flléehH  h  h  BovFveanrté  da'  esta,  à  fo  mîm^  dé  raccideul  eîkht  ma- 
nière dofnt  9  s'est  prodtiit.  D^abot d  la  tv>Atier  orbitaire  n'est  pohtt 
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tiiiverséa,  et  le  lobe  aoiérteur  da  cerveau  échappe  à  toute  blés- 
iQre.  La  coroée  reste  peodaat  deux  heures  et  demie  sans  être 
recouverte  par  les  paupières,  soumise  pendant  tout  ce  temps  aux 
rudes  frottements  d'un  grossier  tablier*  Le  nerf  optique  éprouve 
lUiQ  fortfi  distension  sans  que  la  vision  s'abolisse  d'une  maniera 
peroanente*  Les  attaches  des  muscles  ne  sont  point  déchirées, 
ainsi  que  le  prouve  le  retour  des  mouvements  de  Tœil  aussitôt  après 
la  disparition  de  la  petite  inflammation  qui  s'est  d'abord  montrée. 
L'orbicuUiire  sa  contracte  violemment  derrière  le  globe  oculaire, 
et  la  vision  se  rétablit  complètement.  Enfin  un  léger  trouble 
constitutionnel}  un  peu  d'inflammation  locale,  voilà  tout  ce  qui 
survient  après  un  accident  qpi  au  premier  aspect  paraissait  si  re- 
doutable, surtout  pour  un  organe  aussi  délicat.  Toutes  ces  cir- 
constances, je  le  répète»  ajoutent  un  grand  intérêt  à  cette  obser- 
vation (i). 

REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

ne  remploi  du  cmorotorme  danii  la  oliiruri^te  ocu- 
laire. —  Après  avoir  été  longtemps  retenu  par  la  crainte  du  vo- 
misççment  qui  survient  fréquemment  chez  les  anesthésiés  par  le 
chloroforme  au  promeut  où  ils  reprennent  connaissance,  M.  White 
Cooper  se  décida  enfin  à  remployer  dans- les  opérations  sur  les 
yeux.  Pendant  l'espace  environ  de  deux  ans,  il  y  a  eu  recours  avec 

(i)  L^observation  qu\in  vient  de  lire  a  été  communiquée  par  Tautcur  dans  la 
séance  du  i  décembre  dernier,  d«5  la  Société  royale  de  chirurgie  d*Ipiandc.  If.  le 
docteur  Jagob^  Vvkn  des  memjbrfs,  a  donné,  dans  les  lermes  qui  suivent,  r<}xpli* 
ealioo  delà  pioduetioa  de  ce  fait  patholoj^ique,  dont  aucun  auuloguc  u^est  connu 
jusqnVi  ce  JQur  : 

«  Certaines  personnes,  a  dit  M.  Jacob,  ont  nalun^llement  le  globe  de  Pceil 
«  très-dëvefoppc  et  les  orbites  creuses.  En  les  examinant,  il  a  souvent  remarqué 
«  qu'on  peut  facilement,  en  comprimant  les  paupières  en  haut  el  en  bas,*voiF  la 
«  partie  la  plus  paalérieure  du  globe  oculaire.  Ce  n'est  pas  une  moitié  de  l'œil 
«  qQ*il  a  pa  voir  cbe^  les  personnes  ainsi  conformées,  mais  bien  certainement  U 
«  partÎQ  postérieure  de  cet  organe.  Maintenant  Ton  conçoit  cjue  si,  par  une  vio- 
«  ïence  quelconque  les  paupières  se  trouvent  attirées  en  arrière,  elles  peuvent 
«  se  contracter  spasmodiquement  derrière  Pœil  et  chnsser  cet  organe  hors  da 
«  Torbile.  Dansle  cas  pi'ésen»,  il  ne  peut  concevoir  que  la  chose  se  soit  passée  au- 
«  trement^  ear  ni  las^  musclcâ,  ni  le  nerf  optique  n'étaient  déchirés.  » 
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un  plein  snccès  dans  seize  opérations  de  cataracte  par  extraction 
€t  un  nombre  considérable  de  ces  opérations  par  dépression,  dans 
neuf  cas  de  pupille  artificielle,  quatre  d'enlèvement  de  corps 
étrangers  et  deux  de  tumeurs  du  globe  de  Toeil. 

Au  nombre  des  avantages  qu'on  retire  de  Temptoi  de  ce  moyen, 
il  cite  le  repos  complet  de  tous  les  mnscles,tantdeceuxdu  globe 
que  de  ceux  des  paupières.  L'absence  de  congestion  de  Tœil  et  la  tran- 
quillité d'esprit  des  malades.  Le.  premier  est  surtout  d'une  grande 
importance,  lesdifférents  temps  de  l'opération s'accomplissant  dans 
cet  état  avec  autant  de  facilité  que  dans  les  manœuvres  sur  le  ca- 
davre, lé  danger  d'un  prolapsus  de  l'iris  (qui  résulte  souvent  de 
l'action  musculaire)  est  beaucoup  diminué,  et  le  lambeau  de  la 
cornée  peut  être  exactement  ajusté. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  dit-il,  le  soulèvement  seul 
de  la  paupière  et  sa  fixation  en  place  déterminent  un  raptus  sym- 
pathique du  sang  vers  l'œil,  dont  la  vascularisation  va  toujours 
en  s'augmentant  pendant  les  différents  temps  de  l'opération.  Rien 
de  semblable  n'a  lieu  chez  un  sujet  privé  de  conscience.  M.  C!oo- 
per  a  souvent  vu  après  l'extraction  l'œil  aussi  libre  de  congestion 
qu'avant  d'y  procéder,  et  la  même  chose  a  été  observée  par  ceux  qui 
ont  assisté  à  ses  opérations  par  abaissement  à  Fhftpital  Sainte-Marie. 

D  n'y  a  peut-être  pas  d'opération  plus  redoutée  par  des  per- 
sonnes pusillanimes  que  celle  de  l'extraction,  à  cause  de  l'idée 
exagérée  qu'elles  se  forment  de  la  sensibilité  de  l'œil.  Il  suffit  de 
leur  faire  comprendre  que  l'opération  s'accomplira  sans  douleur 
pour  leur  rendre  la  confiance,  et  la  satisfaction  qu'en  ^s'éveillant 
elles  ressentent  de  savoir  l'opération  terminée  influe  de  la  ma- 
nière la  plus  salutaire  sur  leur  rétablissement. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  de  se  pourvoir  d'un 
aide  intelligent,  indépendamment  de  celuiqui  est  chargé  de  l'appli- 
cation du  chloroforme;  il  n'y  a  rien  de  plus  pénible  que  de  voir  le 
malade,  incomplètement  réveillé,  se  débattre  juste  au  moment  le 
plus  critique.  C'est  ce  qui  arriva  la  première  fois  que  M.  Gooper  fit 
usage  du  chloroforme  pour  une  extraction  ;  comme  c'était  le  pre- 
mier cas  de  ce  genre  où,  le  docteur  Snow  l'administrait,  la  malade 
n'en  avait  pas  aspiré  une  dose  suffisante.  Malheureusement,  l'aide 
qui  j'avais  été  demandé  ne  s'était  pas  rendu  à  l'appel^  et  MM.  Goo- 
per et  Snow  crurent  qu'ils  viendraient  bien  à  bout  de  l'opération 
sans  lui  :  la  dame  semblait  complètement  insensible;  mais  juste  au 
moment  où  la  section  était  achevée,  elle  détourna  la  tête  et  essaya 
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de  se  lever.  11  en  résulta  que  Topération  fut  manquée,  qu*il  survint 
an  prolapsus  de  Tins  et  une  occlusion  de  la  pupille. 

Le  malade  doit  être  couclié.  C'est  Fattitude  la  plus  convenable 
pour  lui.  Af>rès  Topération  et  pendant  sa  durée  il  est  plus  facile 
de  le  contenir  couché  en  cas  d'excitation,  que  s'il  était  assis. 
M.  Cooper  préfère  l'appareil  du  docteur  Snow  à  un  simple  mou- 
choir; celui-ci  court  risque  de  gêner  l'opérateur  dans  ses  mouve- 
ments et  de  Tincommoder  par  l'odeur  du  chloroforme.  II  faut  em- 
ployer une  bonne  dose  de  Tanesthésiant;  le  malade  doit  être  à 
jeun  depuis  cinq  ou  six  heures;  mais  avant  de  procéder  à  Topér 
ration,  on  peut  lui  faire  avaler  quelques  morceaux  de  glace  et 
répéter  cela  quand  il  reprend  connaissance.  Cette  précaution 
(recommandée  d'abord  par  le  docteur  Simpson,  d*Édimbourg) 
combat  la  tendance  à  vomir.  M.  (Cooper  préfère  opérer  dans 
Taprès  midi,  parce  que  l'effet  soporifique  du  chloroforme  se  sou- 
tenant, le  malaiie  a  généralement  une  bonne  nuit;  mais  il  faut  lui 
lier  les  mains  et  le  surveiller  exactement. 

Pour  ce  qui  concerne  l'opération  en  elle-même,  il  faut  veiller  à 
ce  que  la  pointe  du  couteau  soit  très-pointue  et  la  lame  aussi 
tranchante  que  possible.  Pour  peu  qu'elles  soient  émoussées,  Yœil 
fuit  devant  l'instrument  à  cause  de  l'état  d'inertie  de  tous  les  mus- 
cles, et  à  moins  d'une  grande  attention  de  la  part  de  l'opérateur, 
très-probablenient  la  contre-ouverture  sera  trop  rapprochée  du 
centre  de  la  cornée  et  par  là  même  trop  petite  pour  le  passage  du 
cristallin. 

Dans  l'opération  ordinaire  de  l'extraction,  on  abaisse  la  pau- 
pière ^aussitôt  après  l'achèvement  de  la  section,  et  on  s'arrête  pour 
laisser  reposer  l'œil.  Ceci  est  inutile  quand  on  opère  avec  le  chlo- 
roforme. Pguisqu'il  n'y  a  pas  de  spasme,  on  peut  se  servir  de  la  cu- 
rette et  chasser  le  cristallin  par  la  pression  aussitôt  la  section  ter- 
minée. Quand  le  cristallin  est  sorti,  Tœil  présente  uA  singulier 
aspect  (il  faut  supposer  qu'on  a  usé  d'une  quantité  suffisante  de 
chloroforme)  :  les  muscles  étant  inactifs,  l'iris  tombe  eu  arrière  et 
présente  une  concavité  antérieure,  et  la  cornée,  n'étant  plus  sou- 
tenue s'affaisse  et  se  ride.  L'œil  ayant  été  bien  nettoyé  et  essuyé 
avec  un  linge  fin,  la  paupière  supérieure  est  soulevée  par  les  cils 
et  ramenée  sur  la  cornée  ;  alors  deux  larges  bandelettes  d'emplâ- 
tre adhésif  sont  appliqués  en  croix  sur  l'œil  et  sur  la  joue,  un  ban- 
dage est  apposé  et  le  malade  est  abandonné  à  lui-même  pendant 
une  demi-heure  ou  une  heure,  après  quoi  on  peut  le  mettre  au  lit. 

1"  SEMESTRE  1853,  t.  XXIX.  5 


APR    A    K-n 
.^  -»- 

b^que  H>u|evc;r^»^'de  vomisseaient  egt  dissipée,  on  peut  enle- 
\eiM*2tpp»ceiÉJIldi£^^^"^  l'imbiber  et  le  ramollir  auparavant  avee 
de  Teau  chaude,  et  le  soulever  de  manière  à  ne  pas  tirer  sur  les 
paupières. 

•  Quoique  je  n*aie  parlé  ici  que  de  Textraction,  »  dit  Tautenr  ea 
terminant,  c  les  remarques  ci-dessus  sont  applicables  à  toutes  Im 
j>  opérations  sur  les  yeux.  »  F.. ..t. 

The  M/mneei. 

0hmervwMonm  d'AinaiiroiM»  précédée  d^tiéataiémèMi.  — 

Les  deux  observations  qui  suivent  ne  manquent  pas  d'intérêt. 
Elles  ont  été  publiées  séparément. 

()]i8.  !.->«  James  P.,  âgé  de  quarante-neafans,  fut  admis  le  8  octobre  1881  dans 
le  quartier  de  Henri  Vlll  (hôpital  Saiut^Barthëlemy),  et  confie  aux  soins  de 
M.  Lawrence  pour  être  traite  d*une  amaurose  complète.  Ce  malade,  qui  pavait 
trè>- solidement  constitue,  est  tourneur  de  son  état,  marie,  et  a  plusieurs  en- 
fants, li  n*était  pas  précisément  intempérant,  mais  J4isqu*à  la  présente  attaque 
il  buvait  ordinairement  d^asses  grandes  quantités  de  bière.  U  ne  se  rappelle  point 
avoir  reçu  de  coup  sur  la  tête,  mais  quinze  jours  avant  de  perdre  la  vue«  il  res- 
sentit au  scrobicule  du  cœur  une  sensation  de  défaillance  et  de  douleur  ron- 
geante ;  CCS  symptômes  ne  Tempéchèrent  point  de  se  livrer  i  son  travail. 

•  Après  avoir  éprouve  pendant  environ  deux  semaines  ee  malaise  a  restomac^îl 
ressentit  un  jour  à  quatre  heures  du  malin,  on  se  levant,  une  grande  faiblesse;  k 
six  heures,  après  avoir  pris  du  café  et  une  pilule  apéritive,  il  se  sentit  tout  k 
eoup  malade,  et  vomit  environ  un  quart  de  pinte  d\in  sang  rouge  vif.  Jusqu^a- 
lors  il  avait  toujours  joui  d'une  honne  vue,  quoiquUl  en  eût  souvent  usé  pour 
lire  beaucoup.  Il  fut  naturellement  fort  effrayé.  Pour  se  remettre  il  avala  un  peu 
d*eau-de-vie  et  se  donna  an  peud^excrcice  ;  mais  k  dix  heures  il  vomit  encore  envi- 
ron la  même  quantité  de  sang,  cette  fois  plus  noir,  et  ressemblant  à  du  marc  de 
café.  Il  obtint  alors  quelques  secours  médicaux  au  LondonMospital;  mais  le  même 
jour,  à  quatre  heures  après  midi,  il  vomit  trois  pintes  de  sang  eaiHé  et  si  ferme 
que  le  malade  le  compare  à  des  morceaux  de  foie.  Une  grande  faiblesse  suivit 
eette  perte  desang»  Le  malade  reçut  alors  les  soins  d*iin  chirurgien,  et  continua 
pendant  plusieurs  jours  de  vomir  de  temps  en,  ttmpe  un  peu  deaan^i  etd-aUer 
en  s'offaiblissant.  Ou  le  questionne  avec  beaucoup  de  soin  pour  éviter  la  confu- 
sion entre  Phcmatémèse  et  ^hémoptysie,  et  il  reste  évident  que  le  sang  prove- 
nait de  Testomac. 

«  Le  sixième  jour  après  Tapparition  de  ces  symptômes,  il  éprouva  le  soir  dans 
rœil  gauefac  une  sensation  comme  si  le  soleil  couchant  était  entouré  d^ln  eerele 
brillant.  Il  ^lla  se  coueher,  et  le  matin,  en  s*éveillant,il  était  compléteneat  aven- 
gle.  Pendant  toute  la  semaine  qui  précéda  cette  amaurose  soudaine,  il  avMt 
ressenti,  et  cela  beaucoup  plus  fort  quand  sa  tête  se  reposait  sur  ToreiUer,  le 
bruit  d'une  machine  à  vapeur  travaillant  régulièrement;  mais  il  n^avait  point 
eu  de  douleur  erratique  de  tête,  «t  il  est  encore  sans  céphalalgie. 
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»  Cet  eut  d»  ^éétô  eenif^lèto  4Xlt^  Utih  mfotnwSi,  lpr«i  ^Ui»»  il  récupéra  la  fa- 
culte  de  distinguer  la  lumière  des  tdnèbres.  Le  malade  se  présenta  alors  à  dix  ers 
hôpitaux,  entre  autres  &  i^iiiiiitUiîonophthalmiqiK^  de  Moôrficlds.  Le  traitement 
consista  pHncipaiement  en  toniqties,  Ikiais  ne  îiit  suivi  d''aucun  soiilagemcii^  j  et 
lorsqa*il  se  preseotn  k  M.  Lawrence  il  y  arait  otité  semaines  qii*il  était  nveii^le. 
Depuis  lors  il  B*avait  plus  vomi  <ic  sang;  il  n*avait  perdu  Tosafie  d*&ucuii  de  ses 
s«»bres. 

»  Ason  entrée,  les  pupilles  ne  se  contractent  plus,  la  cécité  est  complète,  mais 
iln^y  a  aucune  altération  apparente  de  structure  dans  les  yeux,  qui  présentent 
h  fixités!  caractéristique  de  Tamaurose.  M.  Lawrence  prescrivit  un  bon  régime, 
le  fer  et  des  vésicaloires  derrière  les  oreilles.  Une  très-léf2;ère  amélioration  se 
■Hinifesta  d*abord  f  la  santé  générale  devint  excellente,  et  prit  beaucoup  de 
forte  ;  mais  Tétat  de  la  vision  ne  chaugea  point,  et  au  bout  de  six  semaines  le  ma* 
lade  quitta  rhdpitui  à  peu  près  dans  le  même  étal  qu'il  y  était  entré.  » 

Obs.  II.  —  «  F.  B.,  âgé  de  cinquante  ans,  ouvrier,  père  de  plusieurs  enfants, 
d*liabitudes  traQquilles  et  sobres,  fut  pris,  étant  à  Touvrage,  d*une  attaque  sou- 
daine d^hémalémèse,  cl  Tomitsansla  moindre  doulfurnl  malaise  trois  pintes  d*un 
smig  nei.r  et  caillebotté.  Aeeondtii  t  ches  iui,'lf .  O'Rciliy  le  vit  u  ne  heure  après  celte 
attaque.  Il  était  froid,  cadavéreux,  el,  suivant  toute  apparence,  à  Tarticle  de  la 
iBort.  M.  0*Reilly  prescrivit  les  àntiphlogistiques.  Le  malade  continua  cepen- 
dant, pendant  plusieurs  jours,  de  vomir,  à  de  courts  inlervalles,  de  petites  quan* 
tités  d^une  malièie  grumeleuse  et  sanguii^olentc;  et  malgré  tout  ce  que  put 
foire  Tauteur,  ce  pauvre  homme  devint  complètement  amaurotique,  état  dans 
lequel  il  est  encore  actuellement.  Ces  accidents,  comme  de  raison,  furent  suivis 
d^mie  extrême  débilité  que  Ton  combattit  par  les  moyens  ordinaires.  Lorsque 
SCS  forces  furent  revenues  il  alla  consulter  k  Londres  et  fut  admis  au  dispen- 
saire opbthalmique  de  Moorfields,  où  le  traitement  qu*on  lui  prescrivit  ne  fut 
que  b  répétition  de  ce  qui  avait  déjà  été  fait.  Le  résultat  ne  fut  pas  plus  heureux 
el  cet  homme  est  resté  tout  à  fait  aveugle.  » 

OMiflcMttlôn  du  crlAtolUii  et  d«  «n  e^pÉMe  —  II  s'agit 
d^nne  pièce  anatomique  présentée  par  M.  Canton  à  la  société  de 
médecine  de  Londres. 

Cette  pièce  provenait  d'un  vieillard  sur  lequel  il  Tavait  enlevée 
après  la  mort.  Un  accident  lui  avait  fait  perdre  la  vue  quelques 
années  auparavant,  et  le  globe  de  Foeil  s  était  progressivement  atro- 
phié. De  la  matière  calcaire  s'était  déposée  dans  la  cornée  à  côté 
de  la  blessure  qui  avait  occasionné  la  perte  de  la  vision,  ainsi 
qtt*on  pouvait  1^  voir  sur  la  pièce  soumise  à  Texamen  de  la  Société. 
M.  Canton  pense  que  ce  qu'on  appelle  ossi6cation  de  la  rétine 
n*est  qu'un  dépôt  de  sels  semblables  à  ceux  des  os,  qui  se  fait  ex- 
térieurement à  la  membrane,  et  qu'en  conséquence  de  la  pression 
qu'elle  subit,  la  rétine  est  progressivement  absorbée.  Bien  qu'on 
ait  déjà  signalé  de  semblables  exemples,  l'étendue  du  dépôt,  dans 
robservation  actuelle,  peut  le  faire  regardei*  comme  nn  ea^  rare. 

T. 
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HétlMide  de  trattement  applicable  à  Téplpliora  4Ê!é- 
pendant  du  renTememeiit  en  deliors  on  de  ToMISé- 
ratlon  de»  poinU»  lacrymaux.  —  Le  déplacement  du  point 
lacrymal  etTespëce  d'épiphora  dont  l'auteur,  M.  Bowman,  traite 
dans  ce  travail ,  et  pour  le  traitement  desquels  il  a  imaginé  une 
méthode  opératoire  très-ingénieuse,  ne  sont  pas  ceux  qui  résultent 
du  renversement  de  la  paupière  dans  Tectropion.  Au  contraire,  la 
paupière  peut  être  en  contact  avec  le  globe  de  Tœil,  ou  tgut  au  plus 
s'en  éloigne-t-elle  un  peu  dans  certaines  situations,  par  exemple 
lorsque  Tœil  est  tourné  en  haut.  Mais  la  saillie  naturelle,  sur  la- 
quelle est  placée  le  point  lacrymal,  n'existe  plus;  et  à  sa  place  on 
aperçoit  une  surface  cutanée,  aplatie  ou  arrondie,  sur  laquelle  on 
peut  distinguer,  bien  qu'avec  difficulté,  son  orifice,  situé  à  une 
petite  distance  de  la  surface  muqueuse  de  la  paupière,  fortement 
réduit  de  volume,  n'étant  plus  baigné  par  les  larmes,  mais  biens  ec 
et  contracté.  Un  stylet  introduit  par  cet  orifice,  pénètre  sans  dif- 
ficulté dans  le  sac  lacrymal,  qui  est  vide  lui-même.  De  cette  dis- 
parition résulte  un  état  beaucoup  plus  fâcheux  que  celui  qui  ac- 
compagne l'ectropion,  même  porté  fort  loin.  En  effet,  les  larmes, 
s'accumulant  au-devant  de  la  cornée  occasionnent  de  fausses  ré- 
fractions de  la  lumière,  ce  qui  est  rare  dans  cette  dernière  mala- 
die; de  plus,  la  sécrétion  des  larmes  se  maintenant  danssés  limites 
habituelles,  il  en  résulte  constamment  de  l'ëpiphora,  tandis  que, 
dans  l'ectropion  d'ancienne  date,  on  voit  parfois  le  larmoiement 
se  calmer  peu  à  peu,  sans  doute  parce  que  la  membrane  muqueuse 
perd  sa  sensibilité  à  la  suite  d'une  longue  exposition  à  l'air,  et 
tend  à  revêtir  lentement  les  caractères  de  la  peau. 

Il  peut  y  avoir  deux  causes  au  moins  à  ce  déplacement  du  point 
lacrymal  :  ^^  une  inflamnjation  chronique,  légère,  de  cette  partie 
de  la  conjonctive,  située  au  voisinage  du  point  lacrymal,  détermi- 
nant un  épaississement  de  cette  partie  de  la  membrane,  et  par 
suite  son  renversement  avec  celui  du  point  lacrymal  (cette  inflam- 
mation peut  exister  seule,  ou  être  unie  à  une  ophthalmie  chro- 
nique) ;  2°  me  affection  chronique  de  la  paupière  inférieure,  res- 
semblant un  peu  à  l'eczéma,  par  suite  de  laquelle  il  se  produit  une 
rétraction  modérée*  mais  générale,  de  la  paupière,  et  un  renver- 
sement du  point  lacrymal  en  dehors.  Quant  à  expliquer  comment 
un  déplacement  extrêmementléger  de  la  paupière  en  dehors  suffit 
pour  suspendre  les  fonctions  dn  point  lacrymal  inférieur,  M.  Bow- 
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man  pense  que  Tépiphora  tient  à  la  transformation  de  la  con^ 
joBCtive  exposée  à  i'aîr,  dont  la  surface  devient  graisseuse  et  cuti- 
coiaire,  et  repousse  Teau,  exactement  comme  le  ferait  un  papier 
graisseux. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  cette  explication,  M.  Bowman  avait  vu  des 
épiphoras  de  ce  g^nre  résister  à  toute  espèce  de  traitement,  même 
à  ceux  qui  sembiaieut  le  plus  rationnellement  indiqués,  tels  que 
Texcisiou  d'une  portion  d&  la  membrane  muqueuse,  lorsque  deux 
faits  observés  par  lui,  dans  lesquels,  après  une  division  complète 
du  canal  lacrymal  en  travers,  les  deux  orifices  étaient  restés  ou- 
verts, sans  ipiphora,  le  conduisirent  à  se  demander  si,  en  divisant 
le  canal  lacrymal  de  la  même  manière  que  cela  avait  eu  lieu  dans 
les  cas  précédents,  il  ne  remédierait  pas  à  tous  les  inconvénients 
de  ces  épiphoras  rebelles  ;  il  essaya  d'abord  chez  un  jeune  homme 
chez  lequel  TaSection  était  survenue  à  la  suite,  très-probablement, 
d'un  eczéma  chronique.  Après  avoir  introduit  un  stylet  dans  le 
point  lacrymal  inférieur  gauche,  il  pratiqua,  à  moitié  chemin  en- 
tre le  point  lacrymal  et  la  caroncule^  sur  la  face  conjonctivale,  une 
petite  incision  transversale  ;  puis  ayant  fait  sortir  le  stylet  par  cette 
ouverture,  il  fendit  un  peu  le  canal  en  avant,  mais  sans  arriver 
jusqu'au  point  lacrymal;  il  ne  divisa  pas  non  plus  complètement 
en  travers  le  canal  dans  toute  son  épaisseur.  Malgré  toutes  les 
précautions  qu'il  prit  pour  empêcher  la  cicatrisation  de  se  faire, 
aussitôt  qu'il  eut  enlevé  le  fil  qu'il  avait  introduit  par  le  point  la- 
crymal jusque  dans  l'ouverture,  la  plaie  se  referma  immédiate- 
ment,  et  l'opération  fut  inutile.  Cependant,  comme,  pendant  le 
séjour  du  fil,  le  malade  avait  éprouvé  beaucoup  de  soulagement 
et  que  les  larmes  s'étaient  à  peine  accumulées,  après  avoir  con- 
staté que  le  sac  n'était  nullement  altéré,  désespérant  de  maintenir 
ouvert  un  orifice  pratiqué  sur  les  parois  de  ce  conduit,  M.  Bowman 
se  décida  à  poursuivre  le  même  but,  par  un  autre  procédé;  c'est- 
à-dire  à  fendre  supérieurement  le  canal  lacrymal,  à  partir  du 
point  lacrymal,  dans  une  longueur  suffisante  pour  reporter  en 
arrière  son  orifice  sur  cette  portion  de  la  membrane  muqueuse, 
vers  laquelle  les  larmes  se  rassemblaient  ;  c*est  ce  qu'il  pratiqua, 
àTaide  d'un  bistouri,  guidé  par  un  stylet  cannelé,  introduit  préala- 
blement dans  le  point  et  le  conduit  lacrymaux.  Le  lendemain,  il 
trouva  que  les  lèvres  de  la  plaie  s'étaient  réunies  dans  toute  leur 
étendue,  il  déchira  les  adhérences  avec  le  stylet,  et  revint  plusieurs 
fois  au  même  procédé  de  manière  à  empêcher  la  réunion  des  bords 

3.. 
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de  la  plaie  peiidanC  la  cicatf  isation.  Le  onzième  jour,  le  canal  était 
converti  en  un  sillon  qoe  les  larmes  suivaient  pour  se  rendre 
jusque  dans  le  sac  par  te  portion  restante  du  canal  lacrymal.  Ué- 
pipbora  avait  presque  entièrement  disparu.  La  même  opération, 
pratiquée  du  côté  opposé,  a  eu  le  même  succès. 

Cette  expérience  a  conduit  M.  fiowman  à  rejeter  la  division 
transversale  du  canal  dont  les  cas  de  plaie  accidentelle  lui  avaient 
d'abord  fourni  l'idée,  et  à  adopter  pour  ces  épiphoras  un  procédé 
plus  shnple,  consistant  à  fendre  dans  une  petite  étendue  le  canal 
lacrymal»  à  partir  du  point  lacrymal,  du  côté  de  la  conjonctive. 
En  détruisant  ainû  le  point  lacrymal,  ajoute  M.  Bovnnan,  je  n'étais 
pas  sans  quelque  inquiétude:  je  me  demandais  si  les  larmes  seraient 
reprises  par  cet  orifice  que  je  créais  ainsi  artificiellement  dans  un 
point  où  le  canal  lacrymal  ne  présente  pas  les  dispositions  de  struc- 
ture qu'on  attribue  généralement  aux  points  lacrymaux.  Ces 
craintes  n'étaient  pas  fondées,  car  les  larmes  s'engagèrent  parfai- 
tement dans  le  canal  lacrymal,  bien  que  ce  fût  au  milieu  de  son 
trajet.  Ce  qui  tend  à  prouver  qu'on  a  peut-être  attaché  trop  d'im- 
portance  aux  points  lacrymaux  et  à  ce  canal  triangulaire  existant 
entre  les  bords  des  paupières  et  le  globe  de  l'œil,  que  l'on  suppose 
servir  à  diriger  les  larmes  vers  les  points  lacrymaux. 

M.  Bowman  a  employé  cette  opératiqn  avec  succès  dans  un  se- 
cond cas,  chez  an  homme  de  cinquante-sept  ans,  atteint  depuis 
deux  ans  et  demi  d'un  épiphora  de  l'œil  droit,  avec  renversement 
du  point  lacrymal  inférieur.  Il  pense  que  cette  méthode  pourrait 
être  également  appliquée  dans  le  cas  d'oblitération  des  points  ou 
canaux  lacrymaux,  à  la  condition  que  le  siège  de  l'obstruction  fût 
suffisamment  éloigné  du  sac,  pour  permettre  d'ouvrir  le  canal  dans 
l'intervalle  et  à  travers  la  conjonctive.  Deux  procédés  opératoires 
pourraient  être  suivis  :  le  premier  consistant  à  couper  transver- 
saleiiient.  dans  la  direction  du  canal  lacrymal,  entre  Tobstacle  et 
le  sac,  et  à  fendre  ensuite  le  canal  sur.  un  stylet  introduit  dans  là 
plaie;  le  second  applicable  aux  cas  où  l'on  ne  trouverait  pas  d'o- 
ritice  après  cette  section  transversale,  consistant  à  ouvrir  le  sac 
au-dessoos  dq  tendon  de  Torbioulaire  et  à  fendre  ensuite  le  canal 
près  de  Tobstacle,  sur  un  stylet  préalablement  introduit  dans  le 
canal.  Ces  procédés  opératoires  ont  toujours  réussi  à  l'auteur  sur 
la  cadavre  $  mais  il  n'a  pas  encore  eu  l'occasion  de  les  mettre  en 
pratique  sur  le  vivant.  Bien  entendu  que  dans  ces  cas  le  canal  de* 
Trait  être  Cendu  à  travers  la  conjonctive,  au  voisinage  de  la  caron* 
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cule^  ou  bien  les  larmes  ne  pourraient  pus  prendre  leur  cours 
par  celte  lok* 


Fracture  méconnue  de  I»  ToateorMteire  du  frontal, 
■tort.  —  M.  Richard  Montgomery ,  chiruipen  du  dispensaire 
d'Ardee,  communique  le  Fait  suivant  : 

Om.  —  «  Le  âSa^ril  iSB^,  John  Clark»,  âgé  de  quiosse  ans,  fut  atteint  è  la 
partie  interne  de  la  paupière  de  VqhI  gauche,  pendant  qu^il  était  baissé  à  côte 
d^in  compagnon  de  travail,  par  une  fourche  à  trois  dénis  recourbées  qui  sert  k 
charger  les  voilures  de  fumier.  Il  ne  tomba  point  après  Tacicident,  et  put  se 
rendre  à  pied  à  son  domicile  distant  de  deux  milles  ;  son  cdîI  fut  lavé,  et  comme 
il  ne  se  plaignit  pas  beaucoup,  on  se  bomaà  dés  lotions  sur  la  partie  malade» 

•  Lei«'  mai,  il  se  présentaau  dispensaire d^Ardee  avec  une  inflammation  con- 
sidérable de  la  paupière  supérieure  de  Tceil  gauche  :  elle  était  gonflée  et  d^un 
rouge  écarlate.  £n  cntr^ouvrant  en  partie  les  paupières,  ce  qui  ne  pouvait  se 
faire  qu'avec  peine,  on  apercevait  sur  h  conjonctive,  vers  Tangle  externe,  une 
légère  apparence  de  blessure  ;  le  reste  de  Tceil  était  sain,  sans  trace  de  blessure 
à  Textérieur,  sans  symptôme  d^inflammalion  interne,  ni  de  lésion  du  cerreeu. 
—  ApplicaHon  de  qwttr»  sanffswts  au  voisinage  de  l'œil,  fomentatione  continues 
et  purgatif  drastique. 

•  4  mai.  Les  symptômes,  à  ce  que  j''apprends,  sont  les  mêmes  que  lorsque  j*aî 
TU  le  malade;  le  gonflement  n'a  pas  diminué.  — Lotions  avec  une  solution  de  sou*- 
acétate  de  plomb  et  nouveau  purgatif. 

•  Dejmis  ce  jour  je  n'entends  plus  parler  de  ce  garçon  au  dispensaire, 

»  10  mai.  Le  malade  est  vu  à  son  domicile  par  un  autre  médecin.  Les  symptômes 
de  compression  du  cerveau  sont  alors  évidents,  les  pupilles  sont  dilatées,  muis 
i'oBÎI  n'est  pas  enflammé;  te  blessé  se  plaint  d*un  violent  mal  de  tête, mais  parle 
raisonnablement  et  avec  suite;  pas  de  convulsions,  respiration  naturelle  :  il  y  a 
bien  encore  un  peu  de  rougeur  à  la  partie  interne  de  la  paupière,  mais  pas  assez 
pour  attirer  l'attention  sur  le  point  blessé.  Le  malade  a  pu  se  lever  cbaque  jour 
et  se  promener. 

«  La  mort  arriva  pendant  la  nuit  du  10  au  11.  Quelque  temps  après  avoir  parle 
à  son  père,  le  blessé  se  tourna  sur  le  côté  et  mourut  sans  agitation. 

»  Jusqu'en  jour  même  de  la  mort,  la  lamille  ne  croyait  pas  le  malade  en  dan^ 
ger,  et  quand  je  le  vis,  il  n'existait  aucun  symptôme  alarmant. 

•  L'autopsie,  pratiquée  quarante-deux  heures  après  la  mort,  fit  découvrir  à 
la  voûte  orbitaire  du  frontal  une  blessure  assez  large  pour  admettre  la  pointe 
d'aune  pince  à  disséquer  ;  on  y  voyait  trois  esquilles  décachées  et  flottantes.  La 
pointe  de  la  fourche  avait  pénétré  ebliquement  ed  haut  et  en  dedans,  traversant 
la  vo6te  orbitaire  à  un  pouce  environ  de  la  base  de  l'orbite.  £n  soulevant  le 
cerveau  on  trouva  une  forte  cuillerée è  thé  de  pus;  en  pressant  sur  I'cbU  ob 
vojrait  jaillir  le  pus  à  travers  l'ouverture  de  la  voûte  orbitaire;  le  cerveau  était 
intact,  mais  ses  membranes  étaient  le  siège  d'une  inflammation  considérable  et 
étendue.  *  T. 
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nelto  Blmflntlast  nelle  sue  BelaHlonl  colla  Oealto* 
tloa.  OsservazioDÎ  del  Cav.  R.-C.  Salvatore  Alessï.  Con  una 
LeUera  sulla  Compressione  del  Tumore  lagrimaie,  [De  rHelminthiase 
dans  ses  rapports  avec  l'oculistique.  Mémoire  suivi  d'une  Lettre  sur 
remploi  de  la  compression  dans  la  fistule  /acrymafe.]  —Rome,  1850, 
Nalali,  8<»  pp.  189,  avec  deux  planches  lithograpbîées. 

L'auteur  divise  sou  travail  sur  rhelminthiasé  eu  deux  parties. 
La  première  concerne  l'helminthiase  oculaire^  et  consiste  princi» 
paiement  dans  une  observation  qu'il  a  lue  le  9  novembre  i845, 
dans  une  séance  de  l'Académie  médica-chirurgicale  de  Bologne, 
relative  à  un  entozoaire  qu'il  considère  comme  un  cysticercus  cel- 
lulosaéy  lequel  avait  son  siège  dans  l'œil  d'un  homme  vivant.  Dans 
la  seconde  partie,  il  relate  neuf  histoires  pathologiques  d'Ac/mm- 
thioM  intestinale^  révélée  par  des  vomissements  vermineux  consé- 
cutifs à  des  opérations  ophthalmoiatriques,  observations  qui  lui 
donnent  lieu  d'entrer  dans  des  considérations  pathogéniques  et 
thérapeutiques  plus  ou  moins  intéressantes.  En  outre,  vient,  sous 
la  forme  épistolaire,  un  article  supplémentaire  à  ce  qu'il  a  publié 
en  1843,  dans  ses  Memonali  di  Ottalmologia,  sur  ce  qu'irappelle 
Dacriocistilogia^  c'est-à-dire  sur  la  doctrine  des  maladies  du  sac 
lacrymal  et  du  canal  nasal. 

Maintenant,  pour  faire  apprécier  la  valeur  de  ces  différents 
travaux,  je  vais  eu  donner  un  aperçu  et  en  même  temps  lùcher 
de  faire  ressortir  ce  que  chacun  d'eux  renferme  de  plus  intéres- 
sant. 

Voici  premièrement  un  exposé  sommaire  de  l'observation  de 
l'helminthe  qui  se  trouvait  dans  l'œil. 

Un  magistrat  de  l'Abruzze  intérieure,  âgé  de  trente  ans,  était 
atteint  d'une  kératite  chronique  et  rebelle  de  l'œil  gauche,  accom- 
pagnée de  vascularisation  de  la  conjonctive.  En  examinant  cet 
organe  avec  une  bonne  loupe,  on  y  vit  un  ver  qui,  de  la  chambre 
postérieure  où  il  était  logé,  passa  tout  à  coup  dans  la  chambre 
antérieure,  en  se  plaçant  devant  la  moitié  inférieure  latérale  ex- 
terne de  l'iris,  de  manière  que  la  pupille  était  dégagée.  Lorsqu'on 
le  regardait  à  l'œil  nu,  il  avait  environ  deux  lignes  et  demie  de 
longueur,  mais  quand  on  l'examinait  à  l'aide  d'une  loupt»,  il  pa- 
raissait être  six  fois  plus  grand.  Sa  couleur  était  d'un  blanc  terne 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs,. fusiformes;  de  couleur  laiteuse 
dans  son  tiers  supérieur.  Dans  cette  dernière  portion,  le  ver  pré- 
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sentait  quatre  prolongements  :  Tun  supérieur,  qui  était  le  plus 
long,  Tautre  inférieur,  qui  était  le  plus  court,  et  deux  latéraux. 
H.  Alessi  se  demande  si  c'étaient  bien  là  les  ventouses  du  cystker- 
€Uê  eellulçsae,  telles  qu'elles  sont  décrites  par  les  helminlhologistes, 
et  si  ce  ver  était  réellement,  un  cysticerque.  Il  répond  qu'il  ne  peut 
Tassuner,  parce  que  Tanimal  étant  situé  dans  l'intérieur  de  l'œil, 
il  n*a  pu  en  étudier  à  fond  les  caractères. Toutefois,  il  affirme  avoir 
constaté  des  mouvements  propres,  ei^écutés  par  cet  animal,  lequel 
Veseaiblait  appuyer  son  corps  sur  aucune  membrane,  mais  nageait 
4l|09  l'humeur  aqueuse  en  faisant  des  mouvements  qui,  quoique 
légers  (ptocùCt),  étaient  continuels.  Ces  mouvements  paraissaient 
consister  en  denx  actes  opposés  :  quand  les  appendices  supérieurs 
ie  rapprochaient,  les  latéraux  s'écartaient,  et  vice  versa.  £n  outre, 
^remarqua  que  quand  l'helminthe  restait  quelques  instants  à  la 
nage  sans  se  déplacer,  il  écartait  ses  quatre  appendices,  comme 
ponr  mieux  s'appuyer  sur  la  colonne  aqueuse  ens'étendant.  Après 
avoir  demeuré  pendant  deux  ou  trois  minutes  dans  la  chambre 
antérieure,  il  retournait  dans  la  chambre  postérieure,  où,  pendant 
autant  de  temps,  il  se  tenait  caché  derrière  la  moitié  inférieure  de 
rirk.  Après  cela,  il  repassait  dans  la  chambre  antérieure,  pour 
venir  de  nouveau  se  placer  à  l'endroit  prémentionné.  L'observa- 
tear  note  encore  que,  dans  le  mouvement  de  locomotion  qu'exé- 
cutait Tentozoaire»  il  rétractait  et  rapetissait  ses  appendices,  tan- 
dis qn'il  faisait  tournoyer  la  partie  inférieure  de  son  corps  et  se 
cachait  derrière  l'iris,  évolution  qu'il  répétait  alors  quUl  repassait 
dans  la  chambre  antérieure. 

Quant  à  la  méthode  curative,  M.  le  docteur  Alessi,  contraire- 
ment au  précepte  établi  par  Sômmering,  généralement  adopté, 
de  procéder  à  Fex traction  artificielle  de  toutes  les  espèces  de  vers, 
situés  dans  les  yeux»  pense  qu'on  n'en  doit  pratiquer  l'extraction 
que  quand  il  s'agit  de  fUaires  qui  se  logent  au-dessous  de  la  con- 
jonctive, ou  quelquefois,  mais  rarement,  dans  le  cas  de  cysticercus 
eeUullosiUi,  c'est-à-dire,  dans  des  circonstances  semblables  à  celles 
où  s'était  trouvé  l'illustre  anatomiste  allemand  lorsqu'il  fit  l'ex- 
traction d'un  cysticerque  qui  habitait  tranquillement  dans  la' 
chambre  antérieure  d'un  œil  exempt  de  toute  espèce  d'inflamma- 
tion. 11  commença  son  traitement  par  Tusage  de  différents  remèdes^ 
généraux  et  locaux  dirigés  contre  des  états  morbides  constitution- 
nels, dont  il  avait  reconnu  l'existence  chez  son  malade,  et  spécia- 
lement contre  la  kératite  chronique;  puis  il  se  proposa  de  faire 
périr  l'helminthe,  ce  qu'il  exécuta  de  la  manière  suivante  :  trois 
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vésicatoires  de  la  largeur  d*iin  pouce  et  de  la  longueur  ^e  deux 
pouces  furent  appliqués.  Le  premier  occupait  toute  la  longueur 
du  sourcil  ;  le  second,  à  partir  du  c6të  externe  du  (dernier,  des- 
cendait sur  la  tempe,  le  long  du  rebord  orbîtaire,  et  le  troisième, 
de  Tendroit  où  se  terminait  le  second,  s'étendait  jusqu'au  rebord 
de  Farcade  orbitaire  inférieure.  On  pansa  matin  et  soir  la*  plaie 
des  vésicatoires  avec  une  pommade  composée  de  parties  égales  de 
caiomel  et  de  santoline  {gantclina  ckamaeeyparisms),  Sou&t 
llnence  de  ces  moyens,  le  ver  ne  tarda  pas  à  mourir,  et  en  moi 
quarante  jours,  il  se  trouvai  (dis fcUto)  disgrégé,  dissous  et  réso 
Ensuite,  la  kératite  et  la  conjonctivite  qui  raccompagnait  s'éva- 
nouirent, et  dès  lors  la  santé  se  rétablit  complètement. 

D*après  l'analyse  assez  détaillée  que  je  viens  de  donner  de  Tobi^ 
servation  de  M.  le  docteur  Alessî ,  qui  est  d'ailleurs  déjà  conni^||^| 
depuis  longtemps  par  ce  qu'en  ont  dit»  en  1846,  plusieurs  jour- 
naux de  médecine,  je  ne  sais  si  le  lecteur  partagera  avec  moi 
les  doutes  exprimés  par  l'auteur  lui-même  au  sujet  de  l'espèce 
de  cor(5$  qu'il  a  aperçu  dans  l'œil,  la  description  qu'il  en  trace 
ne  me  paraissant  pas  pouvoir  s'appliquer  à -un  cysticerque  du  tissu' 
cellulaire,  dont  on  connaît  les  caractères  distinctîfs. 

Il  y  a  quelques  années,  j'ai  découvert  un  gi*and  nombre  de  ces 
cysticerques  dans  un  cadavre  à  l'ouverture  duquel  j'assistais,  et 
j'ai  proité  de  cette  occasion  pour  me  livrer  è  un  examen  attentif 
de  ces  petits  entozoaires  dont  je  possède  encore  quelques  indivi- 
dus (1),  et  que  je  me  flatte  de  connaître  assez  bien. 

Selon  l'auteur,  les  ophthalmologistes  admettent  six  espèces  de 
irers  qui  ont  été  rencontrées  dans  l'œil  humain  et  ses  annexes.  Ce- 
|>endant,  d'après  ce  que  nous  apprend  le  savant  helminthologiste 
Angele  Dubini  dans  son  Entozoografia  umana,  ouvrage  publié  à 
Milan,  en  1849,  M.  le  docteur  Alessi  aurait  dû,  ce  me  semble,  en 
porter  le  nombre  à  sept,  que  je  vais  énumérer. 

V  Fitaria  m^ch'nenn*  (Gmelin)  ;  rencontrée  par  Bajon,  Mongin, 
et  dernièrement  par  Loney  et  Lallemand,  au-dessous  de  la  con- 
jonctive. 

S®  Filaria  Ictcrymalis.  On  a  trouvé  accidentellement  des  filaires 
tant  dans  la  glande  lacrymale  que  sons  la  conjonctive  oculaire.  Il 
parattqne  ces  filaires  diffèrent  des  espèces  connues;  mais  la  des- 

(1)  Voir  à  ce  sujel  mes  observation»  svr  dûs  tmnears  sous-eulêoées  renfër- 
n^t  des  vers  vésiculaires,  inaérées  dans  le  ÀourmU  4e  médeetne,  de  thirurgUtt 
tie  p/iarmacologie  de  Bruxe/Ue,  septembre  1842i,  ptges  542-t15tt. 
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criptioD  qu'oD  en  donne  est  trop  imparfaite  pour  les  exigences 
actuelles  de  la  zoologie.  Mongin  fit  Textraction,  de  dessous  la  con« 
jonctive  d^une  négresse,  d'une  filaire  longue  d'un  pouce  et  demi  ; 
et  BajoQ  dit  aussi  en  avoir  vn,  dans  le  même  endroit  chez  des 
Éthiopiens. 

5»  Ft/ariaoci^/t  Aumam  (Nordmann,  Gescheidt).  Le  premier  de 
ces  observateurs  en  découvrit  deux  dans  l'humeur  de  Morgagni, 
entre  la  capsule  et  le  cristallin»  chez  un  individu  cataracte,  auquel 
il  avait  fait  lui-méiBe  ropëration  pa^  extraction  ;  et  le  second 
trouva  pareillement  ti>ois  filaires  dans  un  cristallin  cataracte. 

4*"  Mimo9Ê»ma  lentis.  Nordinunn  en  a  rencontré  huit  dans  la 
capsule  de  la  lentille  cristalline  d'une  vieille  femme  cataractée, 
d*oà  on  les  retira  vivants. 

S*  Disioma  oeuli  huvumi  (Gescheidt).  On  ne  Ta  vu,  jusqu'à  prô* 
seul,  qu'une  seule  fois^chez  un  enfant,  âgé  de  cinq  ans,  atteint 
d'une  cataracte  lenticulaire  congéniale,  et  qui  mourut  à  la  suito 
du  carreau.  Entre  la  capsule  et  la  face  antérieure  du  cristallin 
existaient  quatre  distomes,  longs  d'un  quart  a  la  moitié  d'une  li- 
gne, qui  présentaient  un  canal  intestinal  bifurqué  (Rayer,  Arch* 
de  mêd.  comparée). 

6**  Cysticerem  ceUulosae  (Rudolphi)«  Dans  le  Muséum  de  Heidel* 
bergy  le  docteur  Dubini  a  vu  un  cysticerqae  qui  avait  été  extrait» 
après  y  avoir  séjourné  pendaAt  sept  nftois,  de  la  chambre  auté'» 
rieure  ocalaire  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  aas,  et  qui  avait  été 
donné  à  l'établissement  par  le  docteur  Seoit,  de  Francfort.  Cet 
«itozoaire»  conraie  pièce  alors  unique,  doort  avaient  fait  mention 
plusieurs  journaux,  était  connervé  dans  une  fiote  renfermée  à  eief 
dans  un  étui  en  bois.  Mais  plus  récemment  des  cysticerques  ont 
été  trouvés  dans  l^œil  humain  par  Edvrin,  Canton,  Neumann^ 
Warthou  Jones,  Longan,  Sômmering,  Hackenzie,  Hôring,  Est- 
ling,  Cunier,  Siebel.  Ces  derniers  les  ont  extraits  de  dessous  lu 
conjonctive  ou  de  la  caroncule  lacrymale,  et  les  premiers  de  la 
chaînbre  antérieure  du  bulbe. 

7*  £cAinoco^u^  Aomtn»  (Rudolphi,  Gescheidt).  Gescheidt  ren- 
contra une  vésicule  blanchâtre  qui  contenait  plusieurs  écbinoco- 
ques  Buiiûs  de  tête  et  de  ventouses.  Ces  helminthes  étaient  situés  f 
entre  la  eboroide,  dépourvue  de  yÂgnieat,et  la  rétine  da  Vmi  d'iui 
jeane  honme  Biort  de.  fAthisie,  lequel  ftfait  eu*  hq  peu  a^pstra- 
vant^oneofilithalaiîei  lauMiite  dfirhMpieUe^  il  était  devenu  aifeufçle. 
Lu  rétm  ctk  corps  vitré  formaient  sue  masse  d'm  nrage  bieuâi 
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ire,  adhérente  en  avant  avec  la  cornée.  Livois  parle  aussi  d'une 
hydatide  qui  avait  son  siège  dans  ie  globe  de  l'œil  derrière  la  len- 
tille cristalline. 

J'ai  omis  d'indiquer  que  H.  le  docteur  Alessi  fait  suivre  l'ob 
servûtion  dont  je' viens  de  rendre  compte,  d'une  bibliographie  des 
vers  oculaires. 

.  La  seconde  partie  de  Touvrage  de  l'auteur  est  consacrée  à  l'hel- 
minthiase intestinale  accompagnée  de  vomissements  vermineux 
qui  se  manifestent  quelquefois  d^une  manière  inattendue  à  la  suite 
d'opérations  chirurgicales  pratiquées  sur  l'œil. 

Les  faits  pathologiques  qu'il  rapporte  à  ce  sujet  sont  au  nombre 
de  neuf. 

Dans  les  deux  premières  observations,  il  est  question  de  deux 
enfants,  frère  et  sœur,  aveugles-nés  avec  cataractes»  qui,  après 
l'opération,  eurent  des  vomissements  vermineux. 

# 

Obs.  f  et  II.  —  Ces  deux  aveugles-nés  provenaient  d'une  famille  de  la 
province  de  Teramo.  Leurs  parents  étaient  de  pauvres  et  misérables  jour- 
naliers. La  fille  avait  huit  ans  et  demi  environ  ;  le  garçon  en  avait  dix  et 
était  rachilique  et  difforme.  Leur  mère  assurait  qu'ils  -n'avaient  jamais 
souffert  de  vers  intestinaux. 

Chez  les  deux  enfants,  les  cataractes  offraient  une  couleur  opaline  et 
étaient  striées  et  pointillées,  et  cela,  dit  M.  Alessi,  parce  qu'elles  avaient 
été  sujettes  au  ramollissement.  Les  pupilles  étaient  un  peu  dilatées  et 
présentaient  une  sorte  de  torpeur  dans  les  nerfs  iriens,  quoiqu'ils  ne 
fussent  pas  insensibles  aux  divers  degrésdela  lumière.  La  faculté  visuelle 
s'étendait  jusqu'à  la  perception  des  couleurs  ;  les  jeunes  mafades  pou- 
vaient même  distinguer  le  passage  de  corps  informes  devant  leurs  yeux. 
Les  mouvements  de  la  tête  étaient  désordonnés  et  fréquents,  les  muscles 
faciaux  plissaient  tantôt  le  front  et  tantôt  les  joues.  Après  avoir  purgé, 
suivant  sa  coutume,  ces  deux  enfants,  M.  le  docteur  Alessi  ût  frictionner 
le  pourtour  des  orbites  avec  une  pommade  belladonée,  pour  faire  dila- 
ter les  pupilles.  Puis  ie  lendemain  il  les  soumit  à  Topération  de  la  cata- 
racte par  le  procédé  dit  êcléroliconyxis.  L'opération  fut  longue  et  labo- 
rieuse à  cause  de  la  dureté  insolite  de~  la  cornée  opaque,  et  de  l'état 
atrophique  des  cristallins,  et  d'une  synéchie  irido-capsulaire  qui  affectait 
spécialement  l'œil  droit. 

La  petite  fille  fut  aussi  opérée  de  la  même  manière,  et  présenta  dans 
le  cristallin  et  sa  capsule  des  altérations  semblables  à  celles  qui  avaient 
été  rencontrées  chez  son  frère.  Mais  après  avoir  heureusement  terminé 
l'opération  sur  les  deux  yeux,  l'auteur  s'assura  que  la  cataracte  atrophi- 
que était  remontée,  et  se  présentait  au  milieu  de  .l'ouverture  pupillairc. 
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Alors  il  prit  une  aigaille  courbe  de  Hey,  introduisit  dans  la  petite  bles- 
sure faite  an  moyen  de  son  aiguille-couteau,  et  parvint  k  abaisser,  en  un 
instant,  la  petite  lentille  en  renfonçant  dans  Thumeur  vitrée. 

Dans  la  soirée  du  jour  de  Topération  :  peau  brûlante  et  aride;  pouls 
fébrile;  anorexie;  aversion  pour  toute  espèce  de  boissons;  jactation; 
douleurs  de  ventre;  plaintes  et  pleurs,  etc.  :  une  petite  saignée. Pendant 
la  nuit,  vomissements  répétés  de  matières  mêlées  à  des  vers  vivants,  au 
nombre  de  cinq,  plus  ou  moins  grands,  appartenant  à  Fespèce  des  lombri- 
coîdes.  Potion  antiémétique  de  Chaussier.  Au  troisième  jour,  la  tendance 
aa  vomissement  avait  tout  à  fait  disparu.  Ingestion  d'huile  de  ricin  qui 
provoque  des  selles,  au  milieu  desquelles  se  trouvaient  eixcore  d'autres 
louibricoîdes.  Au  quatrième  jour,  les  deux  enfants  étaient  tranquilles  et 
n'avaient  plus  rien. 

On  leur  fit  prendre,  tous  les  malins,  pendant  quelques  jours,  un  grain 
de  calomel  joint  à  deui^  grains  de  santoline. 

Au  bout  de  trois  semaines,  ils  commencèrent  à  voir,  et  quarante  jours 
après  Topération  ils  retournèrent  parfaitement  guéris  dans /leur  pays. 

0b8.  1H.  —  Cataractes  des  deux  yeux,  opérées  par  extraction/;  vomisse- 
ment vennineux  de  lombricoides  ;  même  traitement  que  le  précédent. 
Guérison  complète  au  bout  de  trente  jours. 

Obs.  IV.  —  Depuis  quinze  ans,  cataractes  des  deux  yeux  chez  une 
femme  centenaire,  opérée  d*un  côté  par  dépression  et  broiement  de  la 
capsule,  et  de  l'autre  par  simple  déplacement  avec  récUnaûm.  Vomisse- 
ment vermineux,  traité  par  les  moyens  prémentionhés.  la  guérison  fut 
complète  pour  Toeil  gauche,  mais  ne  s'obtint  qu'imparfaitement  pour  Tœil 
droit. 

Cette  centenaire,  qui  avait  ainsi  récupéré  la  vue,  vivait  encore  dix-huit 
mois  après. 

Obs.  V  et  VI.  —  Deux  autres  enfants,  frère  et  sœur,  atteints  de  cata- 
ractes congéniales.  Vomissement  vermineux.  L'un  d'eux  s'appelait  César 
et  était  âgé  de  quatre  ans*  l'autre,  qui  se  nommait  Justine,  avait  été  opérée 
avec  succès,  d*un  côté,  par  un  oculiste  voyageur.  Ces  deux  enfants  fu- 
rent heureusement  opérés  par  la  scléroticonyxis,  méthode  un  peu  longue 
et  fastidieuse,  observe  M.  Alessi,  quand  on  doit  l'appliquer  aux  cataractes 
fibreuses  avec  synéchies,  surtout  chez  les  enfants,  qui  sont,  en  général, 
fort  impatients  et  indociles. 

Tous  les  deux  ayant  été  saisis  de  vomissements  vermineux,  dès  le  jour 
même  de  l'opération,  furent  traités  par  les  mêmes  remèdes.  Ils  furent 
guéris  au  bout  de  trente-trois  jours. 

Obs.  vu.  —  Cataractes  des  deux  yeux  chez  une  femme  juive  sexagé- 
naire. Du  cMé  droit  seulement,  on  pratique  avec  succès  Topératiou  par 
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déplacâneni  avec  broiement.  Trente-deux  heures  après»  yomissemeBt 
Tennioeux»  traité  comme  dans  les  cas  précédents.  Cependant  la  guérison 
n*eut  pas  lieu  d*une  roanière  complète,  parce  qu*il  j  avait  un  lambeau  de 
la  capsule  resté  adhérent  sur  Tua  des  côtés  de  la  pupille,  lequel  faisait 
apparaître  comme  un  cheTeu  mobile  placé  devant  FœH  de  la  malade^ 
qui,  malgré  cela,  pouvait  agir  et  distinguer  assez  bien  tous  les  objets. 

Obs.  YIII.  —  Opération  de  la  pupille  artificielle.  Vomissement  verroi- 
neux,  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans.  Dans  son  enfance,  violente  Oj^hihal- 
mie  qui  détruisit  Tœil  droit,  tandis  que  le  gauche  resta  affecté  d'un  leu- 
cdme  très-étendu  avec  adhérences  intimes  des  bords  pnpîllaîres  avec  la 
face  interne  de  la  cornée.  L'opération  fut  exécutée  par  la  méthode  de 
Yiridotomie  avec  incision  verticale.  Le  succès  fut  instantané.  Mais  pendant 
la  nuit  du  jour  de  l'opération,  survint  un  vomissement  vermineux  spon- 
tané qui,  bien  que  combattu  avantageusement  par  les  moyens  déjà  plu- 
sieurs fois  mentionnés,  provoqua  une  phtogose  violente  des  iris,  à  la  suite 
de  laquelle  Tincision  pratiquée  resta  presque  totalement  clôturée,  en 
sorte  que  la  malade  n'obtint  que  peu  d'avantage  de  l'opération. 

Obs.  IX.  —  Strabisme  ou  convergence  de  Fœil  droit  occasionné  par  la 
rétraction  du  muscle  droit  interne.  Opération  de  la  myotùmioptiqw,  par 
un  procédé  que  l'auteur  dit  lui  être  propre  (1).  Yornissements  vermineux. 
Guérison.  La  naïade,  qui  était  une  petite  fille  âgée  de  neuf  ans,  quelques 
heures  après  l'opération  de  la  mt^olomioplique  fut  attaquée  de  vomisse- 
ment^ vernùneuxqui  cédèrent  à  l'emploi  des  remèdes  sus-indiqués.  Elle 
était  rétablie  complètement  au.  boot  d'une  quinzaine  de  jours. 

M.  ledocteiir  Alessi  tire  de  ces  neuf  observations  les  dédactiona 
pratiques  suivantes  : 

I  ])ans  tous  ]fi&  cas  de  vomisscmeiits  vermineux  susmeAtlonsés^  Topé- 
ration  chirurgicale  n'avait  pas  été  précédée  d'un  groupe  de  phénomènei 
qui  pussent  démoutrer  l'existence  de  vers  intestinaux  ; 

2*"  Les  malades,  ou  leurs  ^)arents,  ne  furent  jamais,  dans  le  cours  de 
leur  vie,  affectés  d^helmiothiase  intestinale; 

3<*  La  variété  du  tempérament,  du  sexe  ou  de  Page,  ne  met  pas  à 
l'abri  de  Taffection  dont  il  s'agit;  suivant  ce  qu^enseignent  les  Faits  rela- 

(1)  Voici  comme  M.  le  docteur  Alessi  décrit  son  procédé  opératoire  :  «c  Quand 
je  dois  redresser  un  œil  affecté  de  strabisme  par  rétraction  du  muscle  droit  in- 
terne, je  pratique  une  incision  dans  Tangle  interne,  supérieurement  à  la  caron- 
cule Tacrymafe  et  an  pi ï  semi-lutnire,  sans  léser  aocanenent  ists  parties.  Puis 
je  vais  à  la  recherche,  avee  !•' crochet  porté  d*  haut  e»  bas,  èm  Dinscle  di*ait  io- 
terne,et  par  lo  même  voie  je  dirige  ensuite  les  ci9eaiiJi.et  la  pince  poor  Caire  la 
division  et  la  résection  du  tendon.  »  Ce  procédé,  assure-t-il,  lui  a  donne  les 
plus  beaux  rdsuttat^,  â  Rome,  où  ils  ont  été  constater  pat  fe  docteur  Ballt,  me- 
àctin  deTIMttel-iKeirtie  Paris. 
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tés,  la  vieillesse,  la  dëcrëpitade,  la  jeunesse,  Tenfance,  liiomme  et  la 
femme,  sonl  également  sujets  à  cette  malencoutreuse  complication  qui 
surgit  à  la  suite  d'opérations  ophthalmoîatriques  ; 

4*  L'espèce  de  vers  vomis  par  les  malades  appartenait  aux  lombricoî- 
des,  lesquels  présentaient  une  longueur  qui  variait  de  quatre  à  neuf 
pouces; 

5*  Finalement,  les  helminthes  intestinaux  étaient  éliminés  par  vomis- 
sement, plutôt  que  par  défécation. 

Pour  donner  plus  de  valeur  à  ses  déductions  pratiques,  Tauteur 
s'ingénie  ensuite  à  résoudre  certaines  questions  qu*il  se  fait  à  lui- 
même. 

La  première  qilestion  est  ainsi  conçue  :  Pourquoi,  à  la  suite 
^opérations  ophthalmoîatriques ^  voit-on  quelquefois  arriver  la  ré- 
bellion de  vers  logés  dans  les  premières  voies,  ou  dans  les  intestins  ? 

D*après  les  considérations  pathogéniques  auxquelles  il  se  livre 
à  ce  sujet,  il  est  porté  à  croire  : 

1*  Que  de  rœil  à  Testomac,  par  raison  de  continuité  nerveuse,  peut  se 
propager  ou  rayonner  un  trouble,  un  état  moVbide  de  Tun  à  Tautre  or- 
gane; 

2^  Que  Torigine  des  vers  intestinaux  est  due  principalement  à  la  loi 
primitive  de  la  production  des  organismes  animaux  d'ordre  inférieur,  et 
son  à  l'influence  perlurbatrice  des  opérations  oculaires  sur  Festomac  ; 

3<*  Que  les  opérations  ophlhalmoiatriqnes  contribuant  quelquefois  à 
llrritation  dont  le  viscère  de  la  digestion  est  le  siège,  celle-ci*  suscite 
Factivité  extraordinaire  qui  se  manifeste  alors  chez  les  enlozoaires,  les- 
quels vivaient  auparavant  en  repos  dans  les  voies  digestives  ; 

4°  Que  la  provocation  de  cette  suractivité  des  vers,  ayant  lieu  par 
suite  d'une  sécrétion  de  sucs  gastriques  anormaux  de  la  muqueuse  de  Fes- 
tomac e*  des  mouvements  antipéristaltiqucs  de  cet  organe,  il  en  résulte 
que  Félimin'ation  de  ces  animaux  parasites  se  fait  plutôt  par  le  vomisse- 
ment que  par  défécation. 

En  second  iieii,  Fauteur  se  demande  :  Étant  démontré  que,  par 
participation  irritaHve,  une  opération  oculaire  peut  parfois  provo^ 
quer  l'helminthiase  iniestinale  ou  le  vomissement  vermineux,  de 
manière  à  compromettre  le  réstdtat  de  l'opération  même,  doit-on^ 
dansées  cas,  employer  un'  traitement  préventif  pour  empêcher  que 
rhdminthioêe  $ê  développe  ;  ou  bien  dùit-on  eonjointement  combaUre 
cette  complication  apré$  l'opération? 

V  Si  les  malades  auxquels  on  doit  faire  des  opérations  ophthalmoîa- 
triques, répond  Fauteur,  ne  présentent  pas  des  symptômes  de  termina* 
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tion  inteslinale»  on  d6  font  pas  connaflre  avoir  été  tourmentés  par  des 
lombricoîdesy  des  taenias,  etc.,  il  convient  de  n*entreprcndre  aucune  cure 
vermineuse  avant  l^opération. 

2"  Quand  il  existe  chez  les  cataractes  des  phénomènes  communs  à  ceux 
qu'on  observe  dans  la  yermination,  il  pense  que  dans  ce  cas  on  doit  être 
très-allentif  à  vériGer  si  quelque  aulre  signe  de  Thelminihiase  vient  s*y 
associer,  pour  éclairer  le  diagnostic. 

5°  Dans  les  cas  où  Ton  est  certain  de  la  présence  d*helminthes  dans  les 
intestins,  avant  de  procéder  à  des  opérations  ophthalmoïatriqucs,  on  doit 
combattre  celte  complication  par  les  anthelminihiques,  jusqu'à  ce  que 
l'oculiste  soit  sûr  que  le  vomissement  ne  peut  être  occasionné  par  une 
trop  grande  vigueur  des  parasites  intestinaux. 

Il  se  pose  enfin  une  troisième  et  dernière  question  iLe  vomisse-, 
ment  vermineux  pouvant  se  manifester  dans  les  opérations  opkthal- 
nioïatriques,  lorsqu'il  s'agit  en  semblable  cas  de  faire  une  opération 
de  cataracte^  ou  de  pratiquer  une  pupille  artificielle^  quel  est  le  pro" 
cédé  opératoire  que  ron  doit  préférer  ? 

L'auteur  est  conduit  par  les  observations,  les  réflexions  et  les 
raisonnements  qu'il  fait  à  ce  sujet,  aux  conclusions  ci-après  : 

1°  Alors  qu'on  doit  faire  l'opération  de  la  cataracte  à  des  personnes 
chez  lesquelles  l'hclminibiasc  peut  s'associer  avec  crainte  de  vomisse- 
ment, eu  égard  aux  phénomènes  qui  accompagnent  le  vomissement,  on 
ne  peut  employer  la  méthode  de  déplacement  ou  les  méthodes  mixtes  qui 
participent  de  celle-ci. 

2°  Pour  les  mêmes  motifs  il  faut,  en  semblable  occqrrence,  exclure  la 
méthode  par  extraction,  parce  que  le  vomissement  s'opposerait  à  la  cica- 
trisation convenabk.  Cependant,  dans  le  cas  où  le  procédé  par  succion 
serait  perfectionné,  il  pourrait  être  utile dan^  les  cataractes  ramollies  qui 
se  compliquent  avec  le  vomissement  vermineux,  circonstance  qui  peut 
facilement  se  rencontrer  chez  les  enfants  aveugles-nés. 

3^  Dans  les  cas  où  Ton  veut  guérir  une  cataracte,  alors  qu'on  redoute 
un  vomissement  vermineux,  la  meilleure  méthode  consiste  à  diviser  ou  à 
broyer  la  capsule  et  le  cristallin,  en  procédant  à  la  scléroiiconyxit  an 
moyen  de  l'aiguille-couieau  de  l'invention  de  l'auteur. 

A"*  Quant  à  la  pupille  artiflcielle,  dans  les  cas  d'helminthiase,  la  mé- 
thode lixe,  exécutée  à  la  manière  de  Langenbeck»  est  celle  qu'on  doit 
préférer  à  toutes  les  méthodes  connues  jusqu'à  présent. 

L'auteur  finit  son  travail  sur  Phelminthiase  intestinale  dans  ses 
rapports  avec  Toculistique  par  ces  mots  : 

c  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  mes  réflexions  ont  été  développées  de 
la  manière  qu'il  convenait  le  mieux.  Hais  je  suis  bien  ceruin  d'une  yé- 
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Térîtë,  pour  moi  très-lumineuse,  c'est-à-dire  du  fruit  qu*on  peut  retirer 
des  documents  pratiques  que  j'ai  exposés.  Que  le  lecteur  veuille  bien 
jeter  un  coup'  d'œil  sur  le  ciiiffre  de  mes  opérations  de  cataracte,  de  pu- 
pille artificielle  et  de  strabisme,  pra^tiquées  depuis  le  mois  de  mai  i8i4 
josqu'en  septembre  1850. 

•  Opérations  de  cataracte,  de  pupille  artiGcielie  et  de  strabisme, 
depuis  mai  HAi  jusqu'en  octobre  i846,  environ  281.  Vomissement  ver- 
inineux  survenu  dans  neuf  cas. 

t  Opérations  de  cataracte,  de  pupille  artificielle  et  de  strabisme, 
depuis  novembre  1846  jusqu'en  septembre  1850,  environ  500.  Vomis- 
sement vermineux  dans  aucun  cas.  Cela  siifiit  pour  convaincre  les  plus 
incrédules.  >• 

Dans  sa  lettre  adressée  à  trois  chirurgiens  distingués  de  TÉtat 
pontifical  sur  ce  qu'il  appelle  (facnom^t/o^ia  (doctrine  des  maladies 
du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal),  Toculiste  napolitain,  après 
avoir  passé  en  revue  les  tumeurs  lacrymales,  conclut  :  Que  toutes 
celles  qui  ont  été  rangées  dans  la  classe  des  fausses  tumeurs  la- 
crymales ne  peuvent  guérir  par  le  traitement  dont  il  parle  dans 
cet  article.  Il  en  exclut  également  les  tumeurs  lacrymales  qui  par 
aventure  se  forment  secondairement  (tumeurs  lacrymales  secon- 
daires). Parmi  les  primitives  ou  franches,  suivant  lui,  réclament  la 
compression  conjointement  aux  injections  d'Anel ,  seulement  : 
1"*  dans  quelques  cas,  celles  qui  succèdent  à  la  spasmodia  (douleur 
avec  spasme)  du  sac  lacrymal  ;  S""  celles  dans  lesquelles  il  y  a 
blennorrhée  du  sac  lacrymal,  sans  cependant  que  celle-ci  ait  en- 
gendré des  rétrécissements  ou  une  oblitération  du  conduit  nasal; 
3*  enfin  celles  qui  dérivent  de  Tatonie  des  tunique^  du  sac  lacry- 
mal. • 

Quant  aux  liquides  à  injecter  avec  la  seringue  dAnel  dans  les 
circonstances  précitées,  le  chirophthalmiàtre  philosophe,  dit-il» 
injectera,  dans  le  premier  cas,  des  décoctions  de  laitue  et  du  lau- 
danum liquide  ;  dans  le  second,  de  Teau  distillée  de  fleurs  de  su- 
reau saturée  de  nitrate  d'argent  ;  dans  le  troisième,  de  Teau  dis- 
tillée de  roses  blanches,  avec  addition  de  pierre  divine;  avec  la 
seule  différence  que,  dans  le  premier  cas,  lu  compression  doit  étrç 
employée  alors  qu'aura  cessé  la  spasmodia  du  sac  lacrymal;  et 
dans  les  deux  autres  variétés  de  tumeurs  lacrymales  sus-indiquées, 
en  même  temps  que  les  injections  on  exercera  une  compression  raf 
tionnelle  permanente  et  graduée. 

Outre  les  injections  et  à  la  compression  faite  à  sa  manière» 
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Visiteur  n'ooiet  jamais  de  faire  une  redierdie  atfentîifie  des  causes 
prochaines  ou  âcigoées  des  maladies  soumises  à  sonexamen,  d*où 
il  s*etisHit  quil  n^bésHe  pas  à  ajouter  aux  remèdes  susdits  ceux 
qui  peuvent,  par' leurs  actions  «spécifiques,  concourir  à  éteindre 
raftection  jusque  dans  sa  source  originaire. 

M.  le  docteur  Alessi  rapporte  deux  exemples  de  tumeur  lacry- 
male dont  il  a  obtenu  la  guérison  au  moyen  du  compresseur  de 
son  invention,  qu'il  appelle  Piezocystodacrion  j  et  sous  le  titre  de 
.  Variété,  il  donne  la  description  d'une  observation  assez  curieuse 
que  voici  : 

«  Une  demoiselle,  âgée  de  treize  ans,  née  à  Rome,  d*un  tempérament 
saaguin,  fut  atteinte,  en  1842,  d'un  petit  charbon  bénin,  siuié  à  Fangle 
inierne  de  i*œil  droit,  précisément  dans  la  partie  inférieure  de  la  peau 
qui  correspond  au  sac  lacrymal.  La  suppuration  8*ouvrit  simultanément 
deux  voies,  en  perforant  la  peau  d*un  côté,  et  la  paroi  interne  du  sac  la- 
crymal de  Tautre.  Alors  que  le  procédé  suppuratif  tirait  sur  sa  fin,  quel- 
ques larmes  qui  sortirent  par  Fonverture  due  à  la  suppuration,  empé- 
cbèrent  la  cicatrisation  d*avoir  lieu,  et  il  se  forma  un  bourrelet  circulaire 
calleni,  percé  d*nn  petit  trou  au  milieu,  par  où  passait  continuellement 
une  larme.  Cette  fistule,  que  l'auteur  appelle  secondaire,  fut  longtemps 
pansée,  sans  succès,  par  plusieurs  chirurgiens.  Ce  fut  alors  que  M.  Aiessi, 
requis  de  voir  la  malade,  proposa  de  la  soumettre  à  une  opération  san- 
glante, qui  consistait  k  inciser  profondément  le  petit  cercle  calleux  et  à 
exercer  ensuite,  sur  la  partie  aiïectéc,  une  compression  convenable,  non- 
seulement  pour  y  susciter  une  supjiuration,  mais  encore  pour  favoriser 
Taggluiinalion  des  bords  de  la  plaie.  L'opérallon  fut  ainsi  exécutée  le 
21  janvier  1850.  La  compression  (au  maximum)  continuée  pendant  huil 
jours,  au  moyen  de  son  compresseur,  f^t  suivie  de  suppuration  et  de  dis- 
parition du  rebord  calleux  ;  et  après  avoir  pansé  la  partie  lésée,  pendant 
huit  autres  jours,  avec  de  Tonguent  blanc,  Touverlure  fistuleuse  se  trouva 
complètement  fermée.  Cependant  la  guérison  ne  fut  ni  stable  ni  radicale, 
puisque  Torifice  fistuleux  ne  s*étaii  pas  fermé  par  reproduction  de  tissu, 
mais  par  accumulation  d*une  humeur  cfoûteuse,  saline,  laquelle,  au  bout 
de  quelques  jours,  s*étant  détachée  de  la  circonférence  des  bords  de  la 
petite  plaie,  par  falHuence  des  larmes  qui  en  découlaient,  Forifice  se  rou- 
vrit comme  auparavant  et  le  cercle  calleux  se  reproduisit.  La  demoiselle, 
extrêmement  affligée  et  découragée  par  rinsnccès  de  l'opération,  ne  vou- 
lut absolument  pas  permettre  qa*on  la  réitérât,  et  se  refusa  même  à  l'ap* 
plîcalion  proposée  du  cautère  actuel,  qui,  dans  des  cas  semblables,  a  été 
mis  en  usage  avec  succès  par  M.  Caron. 

L'auteur,  après  maintes  réflexions,  s'Imagina  d'appliquer  sur  le  siège 
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do  iiMil  <Hie  «aagBue  bien  nnzee  et  4e  grandeitr  moyenne,  de  manière 
qse  la  pi<|ûre  eynhrasrtt  toute  la  drconffrence  au  petit  orifice  Asta- 
leox  et  remplaçât  en  quelque  sorte  Tincision  cruciale  projetée;  en 
effet,  la  blessure  que  fait  la  sangsue  en  mordant  est  à  peu  près  en 
forme  de  croi^.  Solvant  les  prévisions  de  Fauteur,  la  profondeur  de  cette 
petite  lésion  traomatique  devait  servir  à  aviver  la  face  interne  de  Touver- 
tore  fistuleuse,  et  notamment  celle  qui  était  constituée  par  les  parois  du 
sac  lacrymal;  pnis  elle  viendrait  ensuite  provoquer  une  inflammation  ad- 
hésive  et  la  sécrétion  d*une  lymphe  plastique,  d*où  s^ensuivraît  la  guéri- 
son.  La  malade  voulut  bien  se  rendre  au  conseil  de  Thomme  de  Tart  ;  la 
«angsoe  fot  appliquée  et  s^attacha  promptement  autour  du  petit  trou  fis- 
ivleux.  An  bout  de  deux  minutes,  on  coupa  en  deux  Tannélide  pour  lui 
faire  lâcher  prise,  et  après  qu'on  eut  étanché  le  peu  de  sang  qui  s*écoo- 
laît  de  la  piqûre,  la  petite  blessure  fut  réunie  et  recouverte  d'un  morceau 
de  taffetas  d^Ângleterre.  Au  bout  de  trois  jours,  M.  le  docteur  Alessi  en- 
leva le  morceau  de  taffetas  et  s*aperçut  que  la  guérison  s*étaii  accomplie 
d'une  manière 'Complète.  Environ  dix  mois  après,  cette  jeune  personne  ne 
soeffraii  plus  de  la  fistule  bcrymale  simple  qui  Pavait  tourmentée  pen- 
dant si  longtemps,  i 

Enfin,  la  planche  gravée  en  taille-douce  qui  termine  Touvrage, 
représente  : 

i**  L'aiguille  couteau  pour  opérer  le  broiement  de  la  cataracte; 

^  et  S^*  Deux  yeux  avec  pupille  dilatée,  auxquels  se  trouve 
joint  rinstrument,  comme  il  doit  être  dirigé,  dans  les  divers  temps 
de  Topération  ; 

4^  5<*  et  6''  Nouveau  compresseur  de  la  tumeur  lacrymale. 

AifT.  Rai&bm, 

ProfesMor  k  U  Facvltè  d«  ««decinc  «le  rUnWênité  de  Liéfe,  •u. 

leonoi^raplile  oplitlialnioloirian^y  ou  Description  avec  fi- 
gures coloriées,  des  maladies  de  Corgane  de  la  vue^  comprenant  l'a- 
nutomiê  pathologique,  la  patliotogie  et  la  thérapeutique  médico  chi- 
rurgicales; par  Jules  Sichel,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie 
dés  Facultés  de  Berlin  et  de  Paris,  officier  de  la  Légion  d'honneur, 
commandeur  et  chevalier  de  plusieurs  ordres,  etc.  —  Paris,  1852, 
J.-B.  Baillière,  i^,  2*  et  3^  livraisons. 

Notre  devoir  est  de  mettre  nos  lecteurs  à  même  d'apprécier  la 
hante  valeur  de  la  publication  importante  dont  nous  venons  de 
transcrire  le  titre,  et  de  leur  faire  apprécier  les  services  qu'en  re- 
tirera la  science  opbthaloiologique.  Pour  réaliser  ce  but,  nous 


présenterons  une  analyse  détaillée  des  divers  chapitres  pams  ; 
nous  n'omettrons  aucun  détail  important;  nous  nous  efforcerons^ 
en  un  mot,  de  faire  que  notre  revue  reflète  fidèlement  l'œuvre  que 
nous  voulons  faire  connaître. 

Avant  d'entrer  en  matière,  et  pour  réussir  plus  sûrement  à  faire 
comprendre  le  but  que  s'est  proposé  l'auteur,  nous  croyons  utile  de 
reproduire  son  Introduction,  qui  expose  d'ailleurs  quelques  parti- 
cularités auxquelles  le  lecteur  doit  être  initié.  Nous  laissons  parler 
M.  Sichel  : 

«  L*ouvrage  que  je  publie  est  le  fruit  de  vingt  années  de  travail.  Presque  en- 
tièrement terminé  il  y  a  douze  ans,  il  aurait  pu,  avec  plus  d'ayantage  pour  moi, 
étpe  publié  à  cette  époque  ;s*il  ne  parait  qu'aujourd^hui,  c'est  que  j*ai  voulu  m*as- 
5urcr  les  moyens  d'arriver,  sous  le  rapport  de  la  bonne  exécution  et  du  fini  des 
planches,  à  un  degré  de  perfection  qui  n'a  pas  été  atteint  par  mes  prédéces- 
seurs. 

u  Après  bien  des  tAtonncments  coûteux,  après  avoir  fait  confectionner  à  grands 
frais,  par  les  procédés  de  la  lithographie  et  de  lu  chromo-lithographie,  un  nom- 
bre considérable  de  planches,  j'ai  dû  renoncer  à  ces  essais  déjà  fort  avancés^ 
mais  dont  le  résultat  ne  répondait  pas  aux  conditions  d'un  pareil  ouvrage.  Enfin, 
nbandonnant  cette  voie  non  encore  tentée,  j'ai  fait  recommencer  l'œuvre  en- 
tière, et  je  suis  définitivement  revenu  à  la  gravure  au  burin,  méthode  plus  ap- 
propriée et  permettant  d'exprimer  avec  plus  de  précision  une  infinité  de  détails 
importants.  Les  planches,  imprimées  en  couleur,  sont  retouchées  au  pinceau, 
et,  comme  moyen  d'exécution  irréprochable,  j'ai  eu  recours  pour  les  détails 
plus  minutieux,  tel ^  que  les  injections  vasculaires  si  caractéristiques  des  mcm- 
iirancs  externes,  à  l'emploi  de  planches  doubles,  l'une  de  fond,  pour  la  partie 
principale  des  figures,  l'autre  de  repère,  pour  les  parties  accessoires  et  plus 
fines. 

»  Depuis  que  cette  idée  a  été  arrêtée,  je  n'ai  plus  été  réduit  à  mes  seuls  efforts  ; 
j'ai  été  merveilleusement  secondé  par  un  éditeur  bien  .connu  comme  n'épargnant 
rien  pour  faire  de  ses  publications  de  véritables  monuments  artistiques  et  scien- 
tifiques. Aidé  par  des  graveurs  habiles,  fidèles  interprètes  des  dessins  de  M.  Emile 
Beau,  j'espère  mettre  ce  livre  à  la  hauteur  de  l'état  actuel  de  la  science  et  de 
Tari. 

«  Sous  le  rapport  des  dessins  originaux,  je  crois  qu'il  sera  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible^  d'atteindre  un  plus  haut  degré  de  perfection.  Pendant  plu- 
sieurs années,  M.  Emile  Beau  a  mis  son  talent  exclusivement  h  ma  (disposition; 
il  n'a  cessé  jusqu'à  ce  jour  de  peindre  pour  moi  tous  les  cas  remarquables  qui  se 
sont  produits  à  ma  clinique  ou  dans  ma  pratique  particulière,  etfqu^m'ont  paru 
dignes  d'être  offerts  comme  types.  En  s'occupant  si  longtemps  de  la  représenta- 
tion des  maladies  oculaires,  il  a  acquis  une  rare  facilité  à  saisir  cl  à  ruproduire 
ja  vérité  pathologique  dans  ses  nuances  les  plus  délicates.  J'ai  souvent  lassé  sa 
patience,  en  lui  faisant  recommencer  deux  trois  fois  le  même  sujet;  jamais  je 
n'ai  consenti  &  sacrifier  la  vérité  scientifique,  tâche  sacrée  de  toute  ma  vie,  à  la 
beauté  de  l'exécution  artistique.  Si  l'expression  n'était  pas  trop  ambitieuse,  je 
dirais  qu'on  peut  regarder  les  figures  qui  composent  cet  ouvrage,  non-seulement 
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comme  la  fidèle  imitation,  mais  presque  comme  IVquivalent  de  la  nature.  Par- 
tout le  modèl^a  été  consciencieusement,  servilement  copié  dans  ses  formes,  ses- 
dimensions,  ses  teintes.  Rien  n^est  inventé,  rien  n*est  embelli,  exagéré,  ni  fait  à 
peu  près.  Les  points,  les  moindres  stries,  ont  été/  comptés.  De  cette  manière, 
rien  de  faux  ni  d^imaginaire  n*a  pu  bc  glisser  dans  ces  reproductions  graphiques- 
qui,  par  conséquent,  peuvent  avoir  la  prétention  d'expliquer,  d'éclairer  et  de 
contrôler  non-seulement  mes  descriptions,  mais  encore  celles  des  auteurs  qui  ont 
traité  la  même  matière. 

■  Le  texte  a  été  rédigé  d'après  les  mêmes  principes  d'exactitude  etde.respcct 
de  la  vérité.  A  part  une  explication  sommaire  des  figures,  il  se  compose  de  deux 
parties,  Tune  pratique,  l'autre  théorique. 

•  La  première  qui,  d'après  mon  idée  primitive,  devait  seule  accompagner  les^ 
planches,  se  compose  des  observations  qui  servent  de  descriptiOji  aux  dessins, 
observations  tantôt  détaillées,  tantôt  abrégées  et  extraites  des  rédactions  ori* 
ginales  plus  complètes.  Elles  remontent  pour  la  plupart  à  dix,  quinze  et  vingt 
ans  :  nouvelle  garantie  pour  la  valeur  des  idées,  déduites  de  résultats  pratiques 
aussi  anciens,  et  que  l'expérience,  depuis  lors,  a  si  fréquemment  ramenés  sous 
mes  yeux.  C'est  là  la  partie  essentielle  dans  laquelle  il  faudra  chercher  tous  les 
exemples,  tous  les  préceptes  de  la  thérapeutique,  qu'on  ne  trouvera  pas  dans  U 
partie  théorique.  Ici,  comme  dans  mon  enseignement  clinique,  j'ai  cru  devoir 
toujours  rattacher  ces  préceptes  aux  observations  particulières  dont  ils  découlent,, 
afin  de  les  présenter  comme  des  conséquences  logiques  de  faits  bien  avérés,  et 
non  comme  des  théories  préconçues. 

»  La  seconde  partie  n*avait  pas  d'abord  été  comprise  dans  mon  plan-;  toutefois 
il  nous  a  semblé,  à  M.  J.-B.  Baillièreet  à  moi,  qu'il  valait  mieux  relier  les  plan- 
ches et  leurs  descriptions  par  une  exposition  méthodique  et  concise,  les  pré- 
senter dans  un  ordre  plus  logique,  les  coordonner  en  une  série  systématique  et 
non  interrompue,  de  manière  à  en  faire  un  Traité  aphoristiqtte  et  clinique  des 
maladies  des  yeux,  fondé  sur  la  représentation  exacte  des  divers  états  patholo- 
giques. 

■  Mon  but,  on  le  voit,  est  en  même  temps  pratique  et  scientifique  :  Enseigner 
la  partie  de  l'ophthalmologie  qu'on  n'apprend  pas  dans  les  livres,  le  diagnostic, 
base  de  tout  traitement  rationnel,  et  auquel  on  n'arfive  qu'en  se  familiarisant, 
par  un  examen  répété,  avec  les  formes  et  l'aspect  des  maladies.  C'est  cetexamen^ 
qui  manque  aux  jeunes  praticiens  ;  car  malheureusement  la  clinique  ophthal* 
mologique  n'a  pas  encore  trouvé  en  France  une  assez  large  place  dans  l'enseigne» 
ment  ofiiciel  de  la  médecine.  Cette  lacune,  j'ai  cherché  k  la  combler  par  la  pu- 
blication de  mon  Iconographie.  J'ai  voulu  qu'un  médecin,  en  comparant  les 
figures  et  les  descriptions,  pût  reconnaître  et  guérir  la  maladie  représentée, 
quand  il  la  rencontrerait  dans  sa  pratique. 

»  On  comprendra  aisément  que  je  ne  puis  m'occuper  ici  que  des  maladies  de 
l'organe  visuel  susceptibles  d'être  reproduites  par  le  pinceau.  Les  figures  étant 
la  partie  principale  de  l'ouvrage,  et  représentant  surtout  les  caractères  anato- 
mtques.  le  texte  ne  doit  servir  que  de  complément  et  de  commentaire;  je  n'ac- 
corderai donc  qu'un  intérêt  secondaire  aux  états  morbides  que  les  figures  ne 
rendraient  point  d'une  manière  parfaitement  nette,  mon  intention  étant  de  don- 
ner à  cette  Iconographie  une  valeur  pratique,  et  non  de  faire  un  traité  complet 
des  maladies  oculaires. 
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»  LVrdre  dans  \eqnr\  les  matières  se  succèdent  poai'aît  être  indifférent,  Von- 
vrage  dey  an  t  être  termine  par  deux  tables.  Fane  analytique,  Tanlre  alphahé^ 
tiqne.  Tojiitefots  il  m^a  paru  rationnel  de  commencer  p«r  Tétude  d^s  ophtlialmies 
et  des  cataractes,  ces  denx  parties  principales  àt  TophthAlmologie  qui  repré* 
sentenl  le  mieux,  Tune  la  médecine,  Taulre  la  chirurgie,  et  sur  lesquelles  nous 
aurons  le  plus  souvent  à  revenir.  ' 

»  ÏJi  division  de  Tony  rage  en  paragraphes  indiqués  par  un  simple  chiffre,  et 
les  numéros  d^ordre  phicés  eu  tête  des  observations,  faciliteront  les  renvois  et 
la  disposition  des  planches. 

»  En  terminant,  j'ajouterai  quelques  mots  relativement  à  un  dét:iil  d*exécu*- 
tion,  le  rfflet  naturel  de  la  cornée  qui  manque  dans  la  plupart  des  figures.  Je 
tiens  à  prévenir  tout  malentendu  et  tout  reproche  relativement  a  cette  appa- 
rente omission.  Le  reflet  de  la  croisée  qui  se  peint  sur  la  cornée  donne  au  des- 
sin de  Poeil  du  relief  et  du  brillant  ;  je  ne  Pai  supprimé  qu*à  regret,  mais  j'y  ai 
été  forcé,  cor  il  tombe  souvent  sur  des  parties  du  globe  dans  lesquelles  résideut 
les  traits  essentiels  de  la  maladie,  que  ce  reflet  em]}écberait  de  bien  rendre. 
Entre  la  beauté  parfaite  de  rexêcution  artistique  et  Tcxacte  ^crilé  dans  Tex-* 
pression  des  caractères  anatomiqucs.,  je  n^ai  pu  hésiter  un  instant.  Aussi  ne 
retrouvera- l-on  ce  reflet  de  la  cornée  que  tràs-rarement  dans  le  cours  de  1*du- 
vrage,  comme,  par  exemple,  planche  I,  fig.  5,  et  planche  II,  fig.  2.  La  figure  1 
dclaplnnchc  I  est  destinée  à  le  montrer  sur  un  œil  sain.  » 


Oflft  Sverge*  «n Aemlsiui  Slnlcdoipuir,  Fôredrag,  hililet  i 
Skandinaviska  Naturfonkare^MëieU  aUmûnna  Sammankomst  dm 
2i  juli  1851.— Des  Maladies  endémiques  de  la  Suède.  Mémoire  lu 
dans  la  séance  du  21  juillet  1S51  de  la  Société  des  Naturalistes 
Scandinaves;  par  le  docteur  Magnus  Huss.  —  Stockholm  «  1852, 
imprimerie  de  Beckman.  Brochure  in-B""  de  131  pages. 

L^œuvre  dont  nous  venons  de  transcrire  le  titre  a  été  parfaite- 
ment conçue;  elle  a  été  exécutée  de  manière  à  porter  les  meilleurs 
fruits.  Nous  regrettons  beaucoup  de  ne  pouvoir  suivre  Fauteur 
dans  tout  le  chemin  qu'il  parcourt,  la  spécialité  de  notre  pu>* 
blication  hous  forçant  à  ne  parler  ici  que  de  ce  qui  est  relatif  à 
Tophthalmologie. 

M.  Huss  nous  apprend  que  Vamblyopie  crépusculaire  était  endé- 
mique, il.  y  a  vingt  ans,  parmi  les  soldats  du  corps  des  pionniers 
en  garnison  dans  la  forteresse  de  Carlsborg.  Le  nombre  des 
malades  s'est  élevé  parfois  à  10,  50,  60,  sur  trois  cents  hommes 
dont  se  composait  la  garnison.  L'amblyopie  crépusculaire  se  mon- 
trait surtout  en  hiver  et  paraissait  liée  à  un  dérangement  des 
fonctions  digestives;  on  ne  pouvait  toutefois  lui  assigner  aucune 
ca|ise  définie.  Elle  persista  au  même  degré  jusqu'en  1842,  époque 
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depaia  laquelle  elle  a  dimioué  graduellemrot.  Uauteur  rappelle 
en  note  que  la  garnison  prussienne  de  Ebreubreitstein  a  été  en 
proie  à  la  mène  maladte  pendant  les  mois  de  juillet  et  août  4854; 
le  nombre  de  soldats  atteints  de  cécité  nocturne  s'éleva  à  138. 

M.  Huss  cite  an  fait  qui  est  bien  propre  à  démontrer  la  ténacité 
de  rophthalmie  égyptienne^  lorsqu'une  fois  elle  a  pris  son  domicile 
dans  un  rassemblement  d'individus.  Depuis  quarante  ans,  cette 
maladie  règne  dans  la  paroisse  de  Wanga,  dans  TOEstergotblaud; 
elle  y  a  été  importée  par  deux  soldats  qui  Tavaient  contractée  pen- 
dant la  campagne  d^AIIemagne  (1813),  et  qui  en  souffraient  encore 
au  moment  de  leur  retour  dans  leurs  foyers.  La  maladie  est  actuel- 
lement en  voie  de  diminution. 

La  conjonctivite  est  endémique  dans  les  provinces  situées  à 
l'extrémité  nord  de  la  Suède.  C'est  ce  qui  a  fait  naître  le  dicton 
populaire  :•  Il  aies  yeux  chiissieux  comme  un  Lqpon.  n  A  diverses 
reprises  déjà  on  a  fuit  connaître  dans  ces  Annales  la  fréquence  des 
affections  des  yeux  et  des  paupières  en  Laponie.  Comme  les  auteurs 
de  ces  communications  ^  M.  Huss  rapporte  cette  fréquence  à  l'ha- 
bitude qu'ont  les  habitants  de  cette  contrée,  de  passer  l'hiver  dans 
une  atmosfrfière  chargée  de  fumée  qui  ne  peut  s'échapper  des 
huttes  qu'à  travers  les  fissures  du  toit,  et  aussi  à  l'exposition 
durant  le  printemps  à  la  clarté  du  soleil  réverbérée  par  la  neige 
qui  couvre  les  montagnes.  La  plupart  du  temps  les  jeunes  Lapons 
guérissent  spontanément  durant  la  bonne  saison;  mais  il  est  rare 
de  rencontrer  une  personne  âgée  dont  la  conjonctive  palpébrale 
ne  soit  pas  rouge,  tuméfiée,  rugueuse. 

—  n  — . 
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GouBS  d'Ophthàlmologir  enseigné  à  V  Université  de  Gand,  ou  Traité 
théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  Julien  Van  Roos- 
BROECK,  chevalier  de  Tordre  de  Léopold,  médecin-oculiste  du  Roi, 
professeur  à  TUniversiié  de  Gand,  chirurgien  titulaire  de  l'hôpital 
civil  de  la  même  tilte,  etc. 

Cel  ouvrage  focflwrt  deux  volume»  iti-8»  de  plus  de  8tx  cents  pages  chtcun. 
Le  prix  en  est  fixé  à  seîte  francs.  «^  On  souscrit  è  Gand  ches  M.  i.-S«  Vaii  Oos- 
•iLAERi,  imprioieor-éditeor,  4,  petit  Marché  au  Beurre.  —  Le  prospectus  a  été 
joint  à  toutes  nos  livraisons  expédiées  le  mois  dernier  à  Tétranger  ;  il  est  par- 
venu par  la  poste  à  nos  abonnés  belges. 
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Seitz  und  BLATTHAim.  —  Handbuch  der  gesammte  Augenheil- 
kunde,  oder  voHsiandige  Âbhandinnf;  der  Âugenkrankheiten  und 
ihrer  medicinischen  und  operativen  Behandlung  fur  Aerzte  und 
Studirende  nach  D'  L.-A.  Desharres  Deutsch  umgearbeitet  und 
erweiteru  —  Erlangen,  1852,  Ferdinand  Enke,  8*  maj.  pp.  696, 
mit  7G  holzschnitten  und  2  litbog.  Tafeln. 

Traduction  allemande  du  Traité  tMorique  et  pratique  des  Maîadîeê  des  yeux 
{)ublic  en  18^7  par  M.  Desmaeres.  Les  traducteurs  y  ont  joint  des  noies  destinées 
à  faire  conuuilrc  les  acquisitions  théoriques  et  pratiques  faites  depuis  cette  épo- 
que juscfu'en  18l>2.  Quoi  qu'il  en  soit,  ils  nous  paraissent  avoir  assez  mal  choisi 
leur  temps  en  faisant  paraître  une  traduction  d*un  livre  dont  la  seconde  édition 
est  annoncée  comme  devant  être  mise  en  vente  au  premier  jour. 

V.  Amiion.  —  y  eue  Beitràge  zur  Lehre  von  den  angebomen 
Fehkrn  des  Iris,  des  Ciliarkorpers  und  der  Choroidea.  Mit  2  Tafeln 
Abbild.,  8<»  pp.  13. 

Tii*age  à  part  de  VUluslririe  medicinische  Zeitung.  Cette  brochure  renferme 
les  observations  suiyffntes  :  Colobàme  iridien  avec  fissure  de  la  choroïde  et  leu- 
cose  du  corps  ciliaire.  —  Anatomic  pathologique  d'un  cas  de  dyscorie.  —  Dispo- 
sition anatomique  du  Kore.stenoma  eongenitum.  — IridoditistcuiSf  vice  de  con- 
formation non  encore  décrit  dans  Tœil  humain. 

Fr.-Ph.  Ritterich.  —  Das  KUnstUche  Juge.  —  Leipzig,  1852, 
Otto  Wigand,  gr.  8"*  pp.  45,  avec  8  planches  lithographiées. 

Celle  brochure  renferme  des  détails  très-curieux  et  très-piquants  sur  les  yeux  . 
artificiels  et  sur  ceux  qui  en  fonl*  commerce.  La  préface  surtout  mérite  d'être 
connue.  Nous  y  reviendrons. 

Theod.  Ruetb.  —  .Der  Augenspiegel  und  das  Optometer,  —  Gôt- 
tingen,  1852,  Dieterich,  8*  pp.  52,  avec  1  planche  lithog. 

Nous  en  parlerons. 

Adolph  Hânnover,  —  Das  Auge,  Beitràge  zur  Anatomie^  Phy- 
siologie u.  Pathologie  dièses  Organs.  —  Leigzig.  1852,  Leopold 
Voss,  8"  pp.  160,  mit  4  lithog.  Tafeln. 

W.  White  Cooper.  —  Vision^  gr.  8*  pp.  35. 

Extrait  du  Cydopœdia  of  Anatomy  and  Physiology, 

Melchior.  —  Historiske  Naticer  om  dem  œgyptiske  OUfû^etœndelses 
udhredelse  i  Europa.  —  Kjobenhavn,  1852,  Lunos,  8"  pp.  72. 

Notice  historique  sur  rophthalmie  <^ptienne  ré|)andue  en  Europe.  —  Tirage 
4  part  de  VCgehkrifl  for  Liœger,  —  Voir  Annales  d'OcuUfttqw.,  t,  XXV III, 
p.  192. 
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Vome  XXIX.  ^S*  «erle.  Tome  B*.  —  t"*  livra l»on. 
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TRATAVX  ORIGIHAITX. 

DBS  NERFS  DE  L*ORBITE  ; 

PirM.  JOnnTBliTlIBBS, 

■embre  do  Collège  royal  de  Chinirgie  d'Édimboarg,  profesieur  d^anatoœie 

à  rUniversité  de  la  même  ville,  etc. 

{SuUe.  —  Vok  notre  dernière  livraison,  p.  5.) 

Avant  de  rechercher  quels  rapports  existent  entre  les  nerfs  et 
les  muscles,  tâchons  de  bien  comprendre  quelle  est  la  part  d'ac- 
tion que  chaque  muscle  exerce  sur  les  divers  mouvements  de 
rceil.  Indiquons  d'abord  Faction  des  muscles  droits»  indépendam- 
ment de  celle  des  obliques. 

Les  muscles  droits  exécutent  tous  les  mouvements  à  Taide  des- 
quels nous  regardons  dans  différentes  directions»  et  dans  lesquels 
la  direction  de  Taxe  de  Torgane  est  changée.  Les  quatre  mouve- 
ments directs  sont  accomplis  par  chaque  muscle  droit  corres* 
pondant  agissant  seul.  Les  quatre  mouvements  diagonaux  le  sont 
par  la  contraction  simultanée  de  deux  muscles  droits  voisins. 
Les  muscles  obliques  ne  concourent  pas  nécessairement  à  l'exécu- 
tion d'aucun  des  mouvements  que  nous  venons  de  mentionner.  Leur 
usage  est  de  faire  rouler  l'œil  sur  son  axe.  Le  grand  oblique 
fait  tourner  l'extrémité  supérieure  de  l'œil  vers  Tangle  interne; 
le  petit  oblique  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  sens 
inverse,  par  suite  duquel  la  partie  inférieure  de  l'œil  est  dirigée 
vers  l'angle  interne. 

Voilà  quelle  est  l'action  de  chaque  classe  de  muscles  sur  chaque 
oeil  ;  examinons  maintenant  quel  rapport  existe,  pendant  les  diffé* 
rents  mouvements,  entre  les  muscles  des  deux  yeux.  Remarquons 
que  tes  deux  yeux,  dans  les  mouvements  qu'ils  exécutent,  sont  sous 
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la  dépendance  Tun  de  Fautre,  afin  que  la  convergence  des  axes 
ne  puisse  ^uiuàis  être  jdélxuite;  à»  soôa  quaJo^iiAle^  yeua.se  ' 
porteol  de  cèié^cVsttoiiJQuriparla  f^AOtitoctiojpi  detjwscl^^^ 
correspondants.  TiC  droit  supérieur  d'un  côté  se  contracte  toujours 
avec  celui  du  côté  opposé^  il  en  est  de  même  du  droit  inférieur* 
Mais  si  le  droit  externe  venait  à  se  contracter  en  mânia  temps  que 
son  congénère  dans  un  degré  plus  considérable  qu^il  n*esl  néces- 
saire pour  faire  passer  les  axes  oculaires  de  la  convergence  au  pa- 
rallélisme, il  en  résulterait  la  divergence  des  axes^.  C'est  pourquoi, 
au  delà  du  point  que  nous  venons  dMudiquer,  le  droit  externe  ne 
se  contracte  pas  avec  f<w^  ç#igi^mère;  maif  MmÈie^  lorsque  Ton 
regarde  de  côté,  tandis  qu'un  œil  se  porte  en  dehors  Tautre  se 
porte  en  dedans»  la  coirtmction  du  droit  «sterne  de  Fun  s'accom- 
pagne de  la  contraction  du  droit  interne  de  l'autre.  De  plus,  le  droit 
interne  peut  agir  avec  son  congénère  ou  san?  lui,  suivant  que  nous 
dirigeons  les  deux  yeux  en  dedans  ou  que  nous  regardons  de  côté. 
Ainsi  donc,  les  muscles  droits  supérieur  et  inférieur  se  contrac- 
tent toujours  avec  leur  semblable,  le  droit  externe  ne  le  fait 
jamais,  et  te- droit  iiHlerm  le  faU;  ou  ne  :1e  fait  pas  suivant  «per  sa 
contraction- est  destinée  à  jfirodaire  dan&  les  deux  yeux  un  mou- 
vement  o^ftmpmiâant  ou  mm  eorrespondkwi.  Vofci  comment  on 
peut  imKt}«ei*  les  mou^-einents  des  yeux:  et  tes  nwsdes  qui  les  pro^ 
duisent;  ils  sont  correspondants  ovl  symé(lriqu0s: 
-  I*  Les»  dsiix  yeux  stmC  dirigés  e«  haut:  Codtraction  des  deux 
droits  supérïeufs^ 

T  Les  deuH  yeifx  regardent  en  bas.  C)»atra<5tion  des  denx 
droits  in  Aérien  rs. 

5*'  Les^devx;  yeux  en  dedans.  Gontrjctîbn  des  deM  droits  in- 
temesf. 

4*  Les  deux  yetrx  eti*  bas  et  en  dedans.  Contraction  des  deux 
droit»*  internes  et  desr  deux  ditïîts  inférieurs^. 
*  6**  Les  deux  yeux  en  dedans  et  en  liant.  CbMraction  des  deux 
droits  îmemes  et  de9  dcfvx  droits  sapérieurs. 

Non  correspmtdanls  ou  asymétriques; 

6^  L'oeH  Ami  dirigé  ehdehor9,  te  g^cbeleiî  dedans.  Contrac-' 
tion  du  droit  externe  à  droite,  et  du  drott  interne  à  gaiïdie.   , 

T  V(bH  dmt  regardé  e^l^as  ef  en  dehors,  le  gancbe  en  ba^  et 
en  dedansv  Cootraetron  dîf  droit  extieme  à  dtoile  et  en  droit  in- 
terne à  gaticfte,  et  dtt  droit  infériettr  de  ehaqué'  o6të. 

^"^  L'^l'droft  regarde  en  haut  et  en  dehors,  lé  gaaéheen  haut 


et  en  dedans.  Goniractîeii  du  droit  externe  à  droite  et  40  dtoit 
nteriie  à  fiamdie,  et  du  dvoH  supérieur  de  «toque  côté. 

Qtaot  SRIK  rapiKMrts  iqin  existent  enlFerlesr  niifs^iles  oblkfaes  des 
deux  côlés^  tst^sl  qiMt  oelti  a  été  hidiquépar  deuR  qm  ont  écrîtisttr 
ift«atîèfe«  tegnflrd'oblîqQèd'un^Até  sie  conlracfe  en  tnéme  tem(is 
que  le  ipelH  «bliqm  du  côlé  opposé.  Qttârnd  la  tète  est  inclinée  à 
iroite,  c'ecft  le  fjrafodioblicpje  droit  et  le  petit  oblîiqne  ^i]<;he  qui 
aitreot  ett  actioiD.>De  sorte  que  dHKftie  muside'obllqiie n'agit  qtt'en 
mène  temps  4(iie  son  Wtagoniâte  do  cdfté  opposé.  La  contractfOa 
simnfltanëe  dés  ffluaclés  congénères  dan»  \^  éctn  jetix,  aupaiil 
peur   nésuUat  de  porter  IHiri   des  "yeux  dans   une  ^rreclkm 

Cqs  ebservations  cependant  ne  s'appliquent  qu'à  l*iiomnié  et  aiix 
aBh»aiix  qni  ont  ta  facalté  de  regarder  droit  devant  eux.  et  de 
poa\*oîr  diriger  teurs  deux  yeux  à  la  fois  veris  le  même  objet.  Mais 
tes  choses  se  passent  différemment»  comme  je  Fai  fait  observer 
éans  les  tmisîdérxtionB  anatomiques  et  physiolo^ques  que  fai 
présentées  sar  ces  nrasdes,  diez  les  auiimaHX  dont  les^yen^x  sont 
tellement  dirigés  en  dehors  qu'ils  ne  peuvent  les  faire' dofi^rger» 
ai  les  'diriger,  en  aocuti  cas,  tous  les  deux  i  la  fois  sur  le  même 
ofcjet.  Tels  sont,  parmi  les  mammifères,  le  lièire  elle  lapine  éi  ék 
gèlerai  les  trois  dernières  classes  4e  vertébrés.  Dans  ces  cas  (/d 
les  deux  yeux  ne  peuvent  être  employés  à  la  fois  pour  regarder  Uit 
objet,  oomme  dans  les  oiseaux,  par  exemple,  où  ils  sont  situé» 
latéinilement  et  regat*dent  tout  à  fait  eu  dehors,  il  y  a  peu  d'intérêt 
à  recherdher  les  concordances  qui  existent  entre  les  mouvements 
des  deux  yeux,  attendu  qu'il  ne  nous  est  pas  possible  de  déter- 
miner si  l'animal  est  jamais  mû  ou  influencé  par  les  sensations  qui 
lui  arrivent  par  les  deux  yeux  à  la  fois.  Mais  dans  le  cas  où  réel- 
knent  ces  deuxorganes  fonctionneraient  ensemble,  lias  congénères 
agiraient  -ensemble  d^s  les  circonstances  qui  nécessiteraient  la 
eontraction  des  muscles  obliques  ;  ainsi  le  grand  obfiquè  d*un 
oAté  avec  le  grand  oUiqne  du  côté  opposé^  et  dé  même  pont*  le 
petit  efcliqne.  €etle  action  isimultanée  des  itinsdes  ol)liqaes  est 
leat  à  iiaH  indispensable  quand  les  yeux  bout  situés  latéralement, 
éaos  le  simple  motrvemeni  d^éléVation  où  d'absfisseinfen>t  de  la  tête 
pendant  la  oontempialion  d*un  objet,  ear  alors  là  tét^se  ment 
soivaMrt  un  axie  ^qui'ise  rapproche  sensiblemeiift  de  eelûi  des  yetix: 
eux-mêmes.  Quand  la  tête  s'élève,  le  grand  oblique  agit;  quand  elle 
sVibaisse,  c'est  le  petit  obhque.  Tandis  qa'iKno>iiS'«si  fadle  de 
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comprendre  l^usage  des  muscles  obliques  de  chaque  œil  dans  ces 
animaux,  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  la  concordance  de  leur 
action  dans  les  deux  yeux,  si  ce  n'est  que«i  ces  animaux  ont  la  fa- 
culté de  percevoir  des  sensations  par  les  deux  yeux  à  la  fois» 
chaque  muscle  oblique  doit  se  contracter  en  même  temps  que  son 
congénère  du  côté  opposé  ;  mais  si  cette  faculté  n>xistepas,  il  n'y  a 
aucun  rapport  d'action  entre  les  muscles  obliques  des  deux  côtés  ;  et 
en  vérité,  autant  que  nous  pouvons  le  savoir,  je  ne  comprends  pas 
quel  avantage  les  animaux  qui  ont  les  yeux  ainsi  placés,  en  tire- 
raient, quand  même  les  muscles  droits  pourraient  s'associer  dans 
leur  action,  comme  cela  se  voit  dans  l'homme  et  dans  tous  les 
animaux  qui  peuvent  diriger  leurs  deux  yeux  à  la  fois  sur  le  même 
objet.  Pour  nous  résumer  donc  sur  l'action  des  muscles  obliques, 
nous  dirons  que  dans  Thomme  et  dans  les  animaux  doués  de  la 
faculté  de  regarder  un  même  objet  avec  les  deux  yeux  à  la  fois, 
le  grand  oblique  d'un  côté  agit  toujours  en  même  temps  que  le 
petit  oblique  du  côté  opposé  et  jamais  en  même  temps  que  son . 
congénère  ;  que  le  contraire  a  lieu  chez  les  animaux  qui  n'ont  pas 
cette  faculté* 

Nous  voilà  en  position  de  rechercher  quelle  est  la  signification 
de  la  distribution  des  nerfs  moteurs.  Le  point  intéressant  est  de 
savoir  pourquoi  le  droit  externe  et  le  grand  oblique  ont  chacun 
un  nerf  distinct,  et  si  cette  particularité,  jointe  à  cette  autre  que 
tous  les  autres  muscles  sont  animés  par  la  troisième  paire,  exerce 
quelque  influence  sur  la  régularité  des  mouvements  des  yeux.  Je 
vais  d'abord  reproduire  quelques  observations  que  les  physiolo- 
gistes ont  émises  sur  ce  sujet;  je  suis  couduit  à  faire  cette  repro- 
duction beaucoup  plus  par  respect  pour  l'autorité  du  nom  des 
auteurs,  que  pour  leur  exactitude. 

Yalentin  (i)  plus  particulièrement  a  traité  ce  sujet,  et  a  formulé 
une  théorie  qu'il  a  étayée  de  beaucoup  d'ai^uments  et  d'observa- 
tions à  l'appui.  Suivant  lui,  quelques-uns  de  ce.s  muscles  et  de  ces 
nerfs  sont  volontaires,  et  les  autres  involontaires  ou  automatiques, 
et  l'action  des  nerfs  volontaires  d*uu  côté  est  accompagnée  de  celle 
des  nerfs  involontaires  du  côté  opposé,  dans  les  mouvements  non 
correspondanU  (non  symétriques).  Les  nerfs  volontaires  sont  la 
quatrième  et  la  sixième  paires,  et  la  portion  supérieure  de  la  troi- 
sième; la  portion  inférieure  delà  troisième,  qui  anime  une  moitié 

(1)  De  AinctioaibQg  Nenrorum,  iS39. 
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des  muscles,  serait  aotomatique  ou  involontaire.  Les  mouvements 
en  haute!  en  dehors  sont  volontaires,  ceux  en  bas  et  en  dedans 
sont  involontaires  ou  automatiques,  a  Tous  les  mouvements  rcgu< 
tiers  qui  sont  harmonisés  et  non  symétriques,  s'accomplissent  de 
telle  sorte,  que  d'un  côté  un  muscle  volontaire  entre  en  action, 
soit  le  droit  supérieur,  soit  Texterne  ou  le  grand  oblique,  tandis 
que.  deTantre  côté,  on  voit  se  produire  Faction  harmonique  d*un 
muscle  plus  ou  moins  automatique  (1).  »  Dans  les  mouvements 
non  correspondants,  ce  sont  les  muscles  volontaires  qui  dirigent 
Tun  des'jreux  du  côté  de  Tobjet  que  nous  voulons  regarder,  et  ce 
sont  les  muscles  automatiques  qui  font  que  le  second  œil  suit  la 
même  direction.  Il  ne  rencontre  aucune  difficulté  à  expliquer  l'élé- 
vation des  yeux  par  l'action  de  deux  nerfs  qu'il  appelle  volon- 
taires, ou  leur  abaissement  par  l'action  de  deux  involontaires; 
mais  ce  sont  là  des  nerfs  correspondants  (symétriques).  Valentin, 
qu'on  le  remarque,  croit  que  le  muscle  petit  oblique  dirige  l'œil 
en  haut  et  en  dedans;  et  nous  pouvons  inférer  des  remarques  qui 
précèdent  et  qui  contiennent  l'essence  de  sa  théorie,  qu'il  croit 
aussi  que  le  muscle  grand  oblique  agit  pour  porter  l'œil  en  dehors. 
C'est  ainsi  que  j'ai  exposé  l'opinion  de  Valentin  dans  le  mémoire 
que  j'ai  publié  sur  les  muscles  de  l'œil,  mais  je  ne  pense  pas  que 
cet  auteur  l'ait  nulle  part  nettement  formulée.  Dans  l'énuméra- 
tion  qu'il  donne  des  divers  mouvements  et  des  muscles  qui  les 
produisent,  la  seule  mention  qu'il  fasse  du  grand  oblique  se 
trouve  dans  le  passage  suivant  (p.  50)  :  «  4.  Uterque  oculus  primo 
<  initie  ad  interna  et  inferiora  movetur.  Quae  contractio  aut  M.  M, 
•  rectis  interno  et  inferiori  aut  3f .  M.  recto  interno  et  obliquo  supe- 
«  riori  simul  agentibus  evenit.  »  Son  opinion  sur  l'action  des  mus- 
cles droits  est  la  même  que  celle  que  j'ai  donnée  ci -dessus; 
mais  il  croit  que  les  muscles  obliques  concourent  à  la  production 
du  mouvement  diagonal  en  dedans  des  deux  yeux.  Pour  diriger 
les  deux  yeux  en  haut  et  en  dedans,  mouvement  qu'il  croit  invo- 
lontaire, il  fait  agir  les  droits  internes  et  les  petits  obliques;  pour 
les  diriger  en  bas  et  en  dedans,  il  fait  aider  les  droits  internes, 
conformément  au  passage  que  nous  avons  cité,  par  les  muscles 
grands  obliques.  Néanmoins,  ce  qui  découle  de  ses  remarques  sur 
les  nerfs,  c'est  qu^il  croit  que  le  principal  usage  du  grand  .oblique 
est  de  favoriser  le  mouvement  en  dehors.  Ce  muscle  grand  oblique 


(i)  Yalbkti»,  op.  cit,  pag.  31,  p.  60. 
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est  la  pierre  d^achoppement  de  celle  flkéorie^  comme  en  vérilé  de 
toutes  celles  où  l'on  suppose  qu'il  vient  en  aide  aux  muscles  droits. 
Mais  en  laissant  de  côté  la  portion  de  la  théorie  deValentin  rela- 
tive aux  grands  obliques,  on  peut,  dire  qu'elle  peut  s'accommoder 
à  l'explication  quej'ai  donnée  des  mouvements  de  l'œil.  Et,  malgré 
le  respect  dû  à  la  haute  autorité  qui  l'a  produite,,  on  doit  dire;  que 
la  théorie  n'explique  rien  de  ce.  que  nous  désirons  sa.voir^  et  ne 
rend  pas  le  sujet  plus  clair.  Yalentin  avance  qu'il. y  a  des  muscles 
volontaires  et  d'autres  involontaiires,  mais  il  n'apporta  aucun,  bon 
allument  à  l'appui  de  cette  idée;  si  Ton.  examine  les  mouvements 
ordinaires  de  l'œil  tels  qjiie  nous  les  voyons  sans  idée  préconçue^ 
aucun  ne  paraît  plus  o»  moins  volontaire  que  l'autre  ;  dire  qu'un 
nerf  est  involontaire  et  agit  nécessairement  en  même  temps  qufun 
nerf  volontaire  du  ^ôté  opposé,  c'est  en  d'autres  termes  diçe  que 
les  deux  yeux  agissent  simultanément^  tandis  qpie!  oe  que  nous 
cherchons  c'est  précisément  l'explication  de  ce  fait* 

Voyons  maintenant  l'explication  de  Mulier  (1)..  Je  crois  qu'on 
peut  la  résumer  ainsi  : 

4**  L^s  branches  correspondantes  des  nerfs  de  la  troisième  paire 
ont  une  tendance  innée  à  agir  ensemble  des  deux  côtés  ;,  cela  est 
évident  dès  la  naissance,  et  par  conséquent  dû  à  quelque  particu- 
larité de  structure  à  l'origine  des  deux  nerfs.  Les  muscles  corres- 
pondants qu'ils  animent,  agissent  donc  toujours  ensemble  des  deux 
eôtés;  et  pour  expliquer  comment  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  le 
droitJnterne  lorsque  nous  regardons  de  côté,  il  suppose  que  le  droit 
interne  de  Pœil  dévié  en  dehors ^e  contracte,  mais  que  son  action 
est  annulée  par  la  contraction  plus  considérable  du  droit  externe. 

2"  Le  nerf  de  la  sixième  paire  n'a.  pas  la  même  tendance,,  au 
contraire;  l'action  considérable  de  l'un  de  ces  nerfs  est  incompa- 
tible avec  celle  de  l'autte.  Gela  explique  pourquoi,  dans  tous  les 
animaux  vertébrés,  le  droit  externe  reçoit  un  nerf  distincL 

3*  Le  motif  pour  lequel  la  quatrième  paire  est  aussi  un  nerC 
distinct,  c^est  que  le  muscle  auquel  elle  se  rend,  diri^  l'œil  ea 
bas  et  en  dehors,  et  qu'alors  il.  n'est  pas  nécessaire  que  le  muscle 
antagoniste  entre  en  action. 

Avant  d'éxanïiiier  cette  hypothèse,  je  vais  reproduire  enfin  les 
observations  que.Pb.  Bérard,  cité  par  Longet  (^);,  ^,  produites,  pour 

1  * 

(1)  Eléments  of  PhyaMogy,  translated  by  Baly,  pp.  928-931, 1835. 
.<«)  Op.  ciL,  t.  XII,  pp.  396,  397,  403. 
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eiipliqn^  poui^quaî  le  dr^U  externe  et  le  grauoid  obliquie  re^oi^ent 
des  nerfs  distincts.  U  &it  remarquer  quequand  nous  reg^rdo^s  en 
Imirtj  puis  en  bas.,  nous  nous  servons  ssuos  9m^^  doute  de.  l^an- 
diefi  dis  la  tffoîsjème  paire»  dont  F^tion  est  oppçvsé^  Tuipi^à  l'autre; 
niÂs  cette  oppositii(iÀ  a  lien  du  m&a^  côté.  Mais  lorsque  jpbousi  re- 
gardons de  côté)  ity  a  une  double  action  antagoniste;  car  le  droit 
externe  n'est  pas  seulement  ran^agoniste  du  droit  inteniie  du  inéme 
cftiéa  mais  encore  celui,  du  droit  exten^  du  côi^é  oppos4  en  ce 
sens  qu'ils  ne  se  contraolent  jamais  sjIn^Uanéalçnt•  Il  fallait  donc 
quç  run  de$  deux  œusc^  droits  reçût  un  i/j^par^iculier^et  la  ra,ison 
poo^r  laq^lle,  suiva^nt  lui,  c*est  le  droit  externe  qni  e^  esff  pourvu, 
c^est  que  le  mouvement  en  dehors  est  plus  étendu  qui^  celui  en 
dedans*  L'explication  est  la  même  pour  les  muscles  obliques. 
Comme  il  admet  à  leur  endroit  la  théorie  que  nous  avons  exposée, 
chacun  d'eux  agit  non  avec  l'oblique  correspo^idant,  mais  avec  le 
non-eorrespoadant  du  côté  opposé  ;  Tun  deux,  le  grand»  comme 
on  le  sait,  a  dû  recevoir  un  nerf  distinct  ;  «  en  effet,  ajoute-t-it,  la 
B  même  paire  de  nerfs  n'aurait  pu  suffire  à  produire  un  mouve- 
»  ment  si  compliqué;  il  fallait  au  grand  ou  au  petit  oblique  un 
»  nerf  spécial.  » 

Quand  on  examine  ces  théories,  on  reconnatt  que,  malgré  leur 
apparence  d'exactitude,,  elles  ne  sont  pas  autre  chose  que  l'énoncé 
da  fait  même  qu'elles  sont  chargées  d'expliquer.  Laissant  même  de 
côté  la  partie  de  la  théorie  de  Mull^  relative  aui;  muscles  obliques» 
le  reste  est  non  moins  faux«  ainsi  que  l'a  fort  bien  fait  obser- 
ver le  docteur  G.  Johnson  (i),  en  faisant  voir  que  la  tendance  que 
MïiUer  attribue  aux  branches  de  la  troisième  paire  n'existe  réel- 
lement pas.  «  Il  ne  faut  pas  nous  imaginer,  ajoute-il,  que  nous 
»  prouvons  la  nécessité  de  cette  disposition  en  afiirmant,  suivant 
»  les  expressions  mêmes  de  JMùUeri  que  si»  an  Ueu  du  nerf  de  la 
»  sixième,  le  droit  externe  avait  reçu  une  branche  de  la  troi- 
»  sième,  ces  muscles  auraient  été  dans  l'impossibilité  de  se  con- 
»  tracter  l'un  sans  l'autre.  »  Les  remarques  de  M.  Bérard  sont 
aussi  suscq)tible8  d'objections;  mais  comn^e  Texplication  qu'il 
donne  des  usaj|;es  des  muscles  obliques  est  exacte,  elleis  ne  portent 
que  sur  un  seul  point,,  ç^est  que  les  mouvements  non,  correspon- 
dants $ont  déterminés  par  l'action  de  nerfs  différents  dans  les 
côtés  opposés,  tandis  que  les  mouvements  corre^ondants  sont  dé- 

(t)  Cffc,  ofAnatam^  and  Pkj^tiQlqsfy,  article  OrbiL^  1844,  pp.  7H  lA  79S. 
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terminés  aussi  pdr  des  nerfs  correspondants.  Or,  ainsi  que  le  dit 
le  docteur  Johnson,  «  admettant  que  les  usages  des  muscles 
y»  obliques  soient  tels  que  nous  les  avons  exposés,  il  est  certaine- 
»  ment  curieux  de  voir  que,  quand  des  muscles  correspondants 
x>  des  deux  yeux  doivent  agir  ensemble  comme  les  deux  muscles 
»  droits  supérieurs  oy  les  deux  droits  inférieurs,  c*est  à  la  même 
»  paire  (la  troisième)  qu'ils  empruntent  leur  principe  d'action, 
»  tandis  que  le  droit  externe,  qui  agit  en  méipe  temps  que  le  droit 
n  interne  du  côté  opposé,  a  un  nerf  différent,  la  sixième  paire; 
»  enfin ,  le  grand  oblique,  qui  agit  conjointement  avec  le  petit 
'>  oblique  du  côté  opposé,  a  un  nerf  pour  lui  seul,  la  quatrième 
%  paire.  » 

Voyons  donc  maintenant  ce  que  nous,  savons  réellement  sur  les 
fonctions  motrices  de  ces  nerfs.  Pour  la  troisième  paire  nous 
avons  déjà  dit  qu^elle  anime  les  muscles  qui  agissent  dans  les  mou- 
vements correspondants  des  deux  yeux  ;  mais  ses  différentes  bran- 
ches agissent  dans  diverses  circonstances.  La  branche  supérieure 
se  rend  à  Télévateur  de  la  paupière,  aussi  bien  qu'au  droit  supé- 
rieur. L'action  de  ces  deux  muscles  est  souvent  simultanée  des 
deux  côtés,  le  droit  supérieur  se  contractant  fréquemment  en 
même  temps  que  l'élévateur  dan&  un  but  tout  à  fait  évident  ;  mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  on  peut  sans  grand  effort  fermer  les 
paupières  en  même  temps  qu'on  dirige  le  globe  de  l'œil  en  haut, 
de  même  l'élévateur  de  la  paupière  agit  assez  souvent  sans  le  droit 
supérieur.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  quand  nous  regardons 
dans  n'importe  quelle  direction,  excepté  en  haut,  les  paupières  se 
maintenant  écartées  pour  que  l'œil  reste  exposé.  Donc,  il  n'y  a 
aucune  concordance  d'action  indispensable  entre  ces  deux  mus- 
cfbs  du  même  côté,  qui  sont  animés  par  la  branche  supérieure  de 
la  troisième  paire.  Si  nous  les  examinons  maintenant  sur  les  deux 
yeux  en  opposition,  leurs  rapports  physiologiques  sont  tout  diffé- 
rents. L'élévateur  de  la  paupière  d'un  côté  agit  habituellement  en 
même  temps  que.  celui  du  côté  opposé,  mais  il  peut  en  être 
autrement  :  avec  un  peu  d'habitude  on  peut  vaincre  la  tendance 
qu*ont  ces  deux  muscles  à  agir  ensemble,  et  arriver  facilement  à 
maintenir  un  œil  ouvert,  tandis  que  l'autre  est  fermé  par  l'action 
du  muscle  orbiculaire.  En  réalité  la  tendance  des  deux  élévateurs 
de  la  paupière  à  agir  simultanément  n'est  pas  plus  considérable 
que  celle  qui  existe  entre  les  muscles  orbiculaîres  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire  (nerf  facial)» 
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Mais  quelque  effort  que  l'on  fasse,  jamais  Ton  ne  parviendra  à  faire 
contracter  isolément  Ton  des  deux  muscles  droits  supérieurs.  II  en 
est  exactement  de  la  branche  inférieure  de  la  troisième  paire  qui 
se  rend  aux  droits  inférieurs,  comme  de  la  supérieure.  Les  droits 
inférieurs  et  les  sppérieurs  sont  des  mnscles  antagonistes,  mais  ils  ne 
peuvent  se  contracter  que  conjointement  avec  leurs  semblables.  Il 
n'en  est  pas  de  même  du  rameau  qui  se  rend  au  droit  interne.  Dans 
les  mouvements  directs  ou  diagonaux  des  yeux,  ce  rameau  agit  avec 
son  semblable  comme  ceux  des  droits  supérieurs  et  des  inférieurs, 
mais  pas  nécessairement  avec  la  même  force,  comme  lorsque  les 
yeux  se  portent  en  dedans  à  un  degré  différent  ;  de  plus  il  peut  agir 
isolément,  ou  aVec  la  sixième  paire,  lorsque  Ton  regarde  de  côté; 
ce  rameau  interne  a  donc  alors  la  même  action  que  la  sixième 
paire.  Enfin,  la  branche  qui  va  au  petit  oblique ,  conformément  à 
ce  que  nous  avons  dit  de  Tusage  de  ces  muscles,  n'entre  pas  en  ac- 
tion en  même  temps  que  celle  qui  lui  correspond  du  côté  opposé, 
mais  en  même  temps  que  la  quatrième  du  côté  opposé  à  laquelle 
elle  ressemble  tout  à  fait  sous  ce  rapport. 

Il  y  a  plus,  les  muscles  auxquels  se  distribue  la  troisième  paire 
n'*ont  pas  plus  de  tendance  dans  chaque  œil  à  se  contracter  ensem- 
ble qu'à  le  faire  avec  le  muscle  auquel  se  rend  la  sixième  paire. 
Quoique  nous  contractions  plus  fréquemment  les  droits  supé- 
rieurs et  inférieurs  avec  le  droit  interne  qu'avec  rexleme,  cepen- 
dant nous  n'éprouvons  pas  plus  de  difficulté  d'un  côté  que  de 
l'autre,  quand  un  œil  est  dirigé  en  haut  et  en  dehors,  et  l'autre  en 
haut  et  en  dedans.  Ainsi  donc,  la  branche  supérieure  de  la  troi- 
sième agît  tout  aussi  facilement,  conjointement  avec  un  nerf  dis- 
tinct, la  sixième  paire,  qu'avec  la  branche  du  droit  interne  qui 
provient  du  même  tronc  qu'elle. 

n  y  a  une  autre  branche  de  la  troisième  paire,  celle  qui  se  rend 
à  l'iris  à  travers  le  ganglion  ciliaire,  qui,  de  même  que  celles  qui 
se  rendent  aux  muscles  droits  supérieurs  et  inférieurs,  entre  tou- 
jours en  action  en  même  temps  que  sa  congénère  du  côté  opposé. 
MûUer  (I)  prétend  qu'il  y  a  entre  l'iris  et  le  muscle  droit  interne, 
mais  surtout  entre  cette  membrane  et  le  droit  externe,  une  asso- 
ciation d'action  nécessaire.  J'examinerai  plus  naturellement  cette 
question ,  lorsque  je  parlerai  des  fonctions  des  nerfs  cib'aires  ; 
mais  Je  puis  dèi  à  présent  faire  observer  que  cette  association 

(I)  Op.  cit.,  p.  775. 
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d'action  entre  Tiris  et  les  muscles  cités  n'^st  nuUe«ient  aécossairo 
et  n'est  p^  non  plus  due«  coniaie  le  suppose  Alûller^  à  quelque 
rappor,t  de  contîguïtë  ou  de  conlinuilé  qui  existerait  entre  les 
nerfs  de  ces  organes.  À  la  vérité,  la  pupille  se  contjraGte  loiisque 
les  yeux  convergent  pour  examiner  un  ol^fit  rapprocbié»  Mais  ûstte 
contraction  de  la  pupille  a  lieu  alors  «  parce  que  cette  opératiim 
est  indispensable  pour  examiner  (es  objets  situés  près  d^  nau%  et 
non  parce  que  les  droUs  internes  se  contradeot.  Dans  c&  cas,  la 
contractipu  de  la  pupille  et  celle  des  droits  internes  a  Heu  simul- 
tanément» parce  que  cette  association  est  nécessaire  lors  de  Tew* 
men  des  objets  rapprochés. 

Mais  la  contraction  d'une  pupille  peut  avoir  lieu  en  Tabseoce 
de  celle  du  muscle  droit  interne,  comme  lorsque  nous  regardons 
de  côté  un  objet  rapproché.  Dans  ce  cas,  les  deux  pupilles  «e  con- 
tractent^ tandis  que  c'est  le  droit  externe  d'un  côté  et  le  droit 
interne  de  l'autre  qui  entrent  em  action.  De  même  lorsque  l'on  re- 
garde de  côté  un  objel  éloigné,  il  n'y  a  qu'un  seul  desdroiis  internes 
qui  se  contracte,  tandis  que  les  deux  pupilles  sont  dilatées.  Ainsi 
on  peut  dire  que  les  pupilles  se  contractent  ou  se  dilatent,  suivant 
qu'il  s':^it  d'un  objet  rapproché  ou  éloigné ,  et  non  suivant  que 
tel  ou  tel  muscle  entre  en  action.  Les  remarques  que  nous  venons 
de  faire  ne  s'appliquent  qu'aux  mouvements  consensuels  des  deux 
iriSt  et  dont  le  principe  d'action  vient  du  cerveau.  Les  autres  mou- 
vements  de  l'iris  se  produisent  en  vertu  d'une  action  réflexe,  les 
impressions,  qui  arrivent  sur  la  rétine,  étant  portées  en  arrière  le 
long  du  nerf  optique  vers  le  sensorium  commune  et  reportées  au 
dehors  le  long  de  la  troisième  paire*  Ici  la  tendance  à  l'associa- 
tion est  si  manifeste  qu'une  ûnpression  produite  sur  une  seule 
rétine  détermine  une  contraction  égale  des  deux  pupiUes.  Quand 
les  pupilles  agissent  canseruudlement^  c'est-à-dire  conjointement 
avec  l'un  ou  l'autre  des  muscles  de  Tceil,  eUes  ne  conservent  i^ne 
dimension  égale  qu'autant  que  cela  est  nécessaire  au  but  qœ  l'œil 
se  propose;  mais  quand  leur  action  est  réflexe,  c'est-iHliven'^t 
qu'une  conséquence  de  la  quantité  de  lumière,  ind^pendaouDeat 
de  tout  mouvement  des  yeux,régalité:de  leur  contraction  à  la  suite 
d'une  cause  qui  n'agit,  que  sur  un  oeil  semble  Eavoriser  r<>pînmi 
de  Millier  qui  pense  qu'il  y  a,  à  l'orîgine  des  rameau;i  de  la  tro^ 
sième  paire  qui  se  rendent  à  l'iris»  quelque  di^positioa  particu- 
lière en  vertu  de  laquelle  le  cerveau  ne  peut  agir  sur  les  fibrilles 
nerveuses  qui  se  rendent  à  l'un  des  iris  sans  agir  -en  même  tenys 


sor  cMes  qui  a»  rendent  à  Vautre.  Mais  cette  hypothèse  n*est  point 
ladispeiisable.  Des  actions  réfleoies  et  symétriques  doubles,  qnaud 
kl  cause  hTitante  n'est  appliquée  que  d*itti  côté,  se  voient  dans 
bcanoMip  éit  eas  autres^  qne  oeux  oi^  W  s'agit  de  ilris  ;  mais 
rexplientiott  dn  (kit,  lonsqu'il  s'agit  d^  ce  dernier  organe ,  me 
pttraM  surgir  pleinement  de  la  déeussaliM  des  nerfs  optiques. 
Comme  om  neris  se  diWsent  de  teHe  fa^n  qu^me  portion  de  cha* 
can  dVniL  se  vend  mu  foiseeattx  orighiatres,  un  sttmultts  appli- 
qué dhm  oMé  infiuenœ  nécessairement  tes  <fettx  moitiés  du  cen- 
tre ttervemt.  Cegt  par  ik  qu'âne  adien  réflexe  se  trouve  assurée 
sur  clHMpie  pupiMe,  inéépendâmmetif  de  la  quantité  de  lumière 
qui  arrive  aut  yeux  ;  s'il  n*y  avait  point  eu  décîissation»  si  chaque 
nerf  frétait  porté  tmBsfersatenient  en  entier  à  Tceit  du  côté 
opposé,  de  manière  qae  chaque  rétine  eM  réglé  Inaction  réfiexe 
de  la  pupille  correspondante  seulement,  Faction  de  ces  deux  or* 
ganeâ  n^eAt  phn  été  symétrique;  ceci  permet  de  comprendre  pour- 
quoi ime  impression  arrivant  sur  une  seule  rétine,  l'action  réflexe 
se  prodniC  ausai  facilement  et  aussi  promptement  sur  une  pupille 
que  8m>  Taiitre* 

Enfln,  quMt  k  la  sixième  et  à  la  quatrième  paire,  nous  ferons 
observer  cfe'éties  n'agissent  pas  seulement  conjointement  avec 
lemrs  semblables,  mets  encore  avec  les  paires  antagonistes  de  l'au- 
tre cAté;  la  qmtrième  paire,  avec  le  nerf  qui  se  rend  à  l'oblique 
nifériear  {pêtii  obtiqué),  et  la  sixième,  avec  h  branche  inflérieure 
de  la  treisième  qui  se  rend  au  droit  interne,  et  que  ces  nerf^  se 
rendent  à  diacune  des  deux  paires  de  muscles  qui  entrent  en- 
action  diane  les  mouvements  noneorrespmMntà.  Quant  à  la  sixième 
paire,  il  est  digne  de  remarque  (|ue  ditei  les  animaux  qui  ont  rtn 
muselé  rétracteur  auquel  elle  fournit,  des' actions  contraires  sont 
produites  par  œ  nerf.  Les  deux  musdés  rétracteurs  agissent  pro- 
bablement le  plus  souvent  ensemble;  nous  avons  donc  ici  un  même 
aerf  dont  nue  portion  agit  ordmairement  avec  son  semblable, 
tandis  que  l'^autre  agit  avec  son  antagonisite  du  côté  opposé. 

Maintenant  quand  nous  voulons  expliquer  toutes  ces  différences 
qu'ofl^ent  les  diflérents  nerfs  ou  lee  différentes  portions  d*un  même 
nerf,  eu  disant  que  chaque  nerf  a  la  propriété  d'agir,  tantôt  avec 
tantôt  sans  son  semblable  du  côté  opposé,  rappelons-nous  bien 
que  nous  ne  luisons  qu'exposer  les  faits  tels  qu'ils  se  présentent  et 
gardonsHffovs  bien  de  nous  imaginer  que  nous  ayons  rien  expliqué. 
La  raison  de  toutes  ces  diffërenees  d'action  dé  ces  muscles  et  de 
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ces  nerfs,  c'est  que  les  deux  yeux  peuvent  être  employés  à  regar- 
der un  seul  objet,  et  que,  pour  atteindre  ce  but,  il  faut  que  ces 
deux  yeux  se  meuvent  de  façon  à  ce  que  leurs  axes  restent  plus  ou 
moins  convergents.  Pour  arriver  à  cette  fin,  nous  avons  d'abord  des 
muscles  convenablement  disposés,  puis  des  nerfs  qui  aniàient  ces 
muscles,  et  enfin  ces  nerfs  sont  soumis  à  une  influence  centrale 
par  suite  de  laquelle  les  mouvements,  ordinairement  volontaires, 
sont  réglés  de  façon  à  établir  et  à  conserver  Tharmonie  nécessaire 
entre  les  mouvements  des  deux  yeux..  De  quelque  part  que  pro-* 
vienne  cette  influence,  quelle  que  soit  sa  nature,  que  nous  la  consi- 
dérions comme  une  action  instinctive,  comme  une  influence  irré*- 
sistible,  résultat  produit  en  partie  par  les  sensations  de  la  rétine» 
toujours  est-il  que  cette  influence  centrale  existe,  qu'elle  agit 
comme  un  guide  et  un  frein  sur  les  mouvements  oculaires,  et 
qu'elle  donne  lieu  à  une  classe  de  mouvements  qu*on  ne  peut 
comparer  à  aucun  des  autres  ordres  de  mouvements  du  reste  du 
corps.  Nous  ne  devons  pas  croire  que  ces  nerfs  ont  des  propriétés 
particulières;  ils  ne  sont  que  les  canaux  à  Faide  desquels  les  centres 
nerveux  agissent  sur  les  muscles.  Le  fait  que  la  troisième  paire  four- 
nit aux  droits  supérieurs  des  branches  correspondantes,  n'expli- 
que pas  pourquoi  ces  muscles  agissent  toujours  ensemble,  puisque 
les  élévateurs  des  paupières  qui  reçoivent  des  branches  voisines 
peuvent  agir  isolément.  De  màne,  le  fait  que  la  sixiè  me  paire  est 
un  nerf  distinct  ne  peut  expliquer  pourquoi  le  droit  externe  ne 
saurait  agir  en  même  temps  que  son  semblable,  puisque  le  rétrac- 
teur de  l'œil  chez  les  animaux  n'est  point  dans  le  même  cas,  bien 
qu'il  soit  animé  par  cette  même  paire.  La  raison  pour  laquelle  les 
muscles  droits  supérieurs  agissent  ensemble,  tandis  que  les  droits 
externes  ne  le  font  pas,  ne  réside  point  dans  les  nerfs,  mais  dans 
rinfluence  centrale  régulatrice;  de  même  si  les  élévateurs  de  la 
paupière  supérieure  peuvent  agir  isolément,  s'il  en  est  de  même 
^  pour  les  muscles  rétracteurs  de  l'œil  ches  les  animaux,  c'est  qu'il 
peut  en  être  ainsi  sans  que  l'harmonie  des  mouvements  oculaires 
soit  troublée,  sans  que  le  parallélisme  ou  la  convergence  des  axes 
des  deux  yeux  cesse  d'exister.  Cette  influence  régulatrice  s'exerce 
également  dans  les  mouvements  symétriques  et  dans  ceux  qui  ne 
le  sont  pas;  il  nous  est  tout  aussi. impossible  de  diriger  un  œil  en 
haut  et  l'autre  en  bas  que  de  les  diriger  tous  deux  en  dehors. 
Concluons  donc  que  ce  n'est  pas  seulement  lorsque  la  sixième  et  la 
quatrième  paire  agissent  sur  des  muscles  non  correspondants  que 
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celte  influeace  doit  agir.  Cependant»  en  observant  les  mouvements 
dans  lesquels  des  musdes  non  correspondants  se  contractent,  on 
Toit  qu'il  j  a  un  nerf  distinct  pour  Tun  des  muscles  en  action. 
Mais  noas  ne  pouvons  découvrir  pourquoi  il  en  est  ainsi;  et  cela 
ne  peut  servir  à  expliquer  pourquoi  un  des  deux  yeux  exécute  un 
mouvement  différent  pour  suivre  l'autre  ;  ces  deux  faits  se  rencon- 
trent ensemble  et  la  seule  explication  que  nous  puissions  donner, 
c^est  que  des  nerfs  distincts,  la  sixième  et  la  quatrième  paire,  se 
rendent  au  droit  externe  et  au  grand  oblique,  et  que  ces  nerfs 
n'entrent  en  action  que  d'iin  seul  côté  à  la  fois  quand  il  s'agit  de 
produire  des  mouvements  non  carrespondanU  ou  dans  des  direc- 
tions opposées;  enfin  relativement  à  ce  point,  il  est  bon  aussi  de 
remarquer,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  établi,  que  tandis  que  la 
troisième  paire  [mateur  oculaire  commun)  prend  naissance  d'un 
lieu  aussi  rapproché  que  possible  des  parties  auxquelles  elle  se 
distribue,  les  origines  de  ces  deux  nerfs  distincts  est  aussi  éloij^née 
et  aussi  différente  que  possible. 

Quant  aux  mouvements  qui  ont  pour  résultat,  de  changer  la  di- 
rection de  l'axe  de^  yeux,  ils  sont  tous  parfaitement  volontaires; 
ainsi  nous  pouvons  diriger  nos  deux  yeux  à  volonté  dans  toutes 
les  directions,  seulement  la  volonté  est  soumise  à  l'influence  cen- 
trale régulatrice  de  telle  façon  que  les  deux  yeux  se  meuvent  cou- 
jointement»  de  façon  à  ee  que  la  convergence  de  leurs  axes  soit 
maintenue.  Mais  de  plus  on  croit  généralement  que  les  deux  yeux 
peuvent  être  entraînés  en  haut  involontairement.  Ceci  a  été  sou- 
tenu principalement  par  sir  Charles  Bell,  qui  décrit  les  yeux 
comme  entraînés,  involontairement  en  haut  dans  le  clignement, 
pendant  les  efforts  d'expiration  forcée,  dansvle  sommeil,  la  syn- 
c<q>e,  et  l'insensibilité  qui  précède  la  mort.  L'utilité  de  ce  mouve- 
ment de  clignement  était  de  débarrasser  la  cornée,  en  la  portant 
en  haut,  du  mucus  et  des  impuretés  qu'on  supposait  s'accumuler 
dans  la  petite  gouttière  triangulaire  qui,  les  paupières  étant  rap- 
prochées, existait,  croyait-on,  entre  elles  et  la  cornée.  Ce  mouve- 
ment que  Bell  attribuait  par  suite  d'idées  théoriques  au  muscle 
grand  oblique  et  à  la  quatrième  paire,  des  écrivains  plus  récents 
l'ont  cru  produit  par  l'action  involontaire  du  petit  oblique.  Mais 
on  ne  parait  pas  avoir  recherché  soigneusement  si  ce  mouvement 
se  produit  réellement  dans  les  circonstances  indiquées.  Si  l'on  re- 
lève fortement  la  paupière  supérieure,  comme  pour  rechercher  un 
corps  étranger  engagé  dans  le  repli  inférieur  de  la  conjonctive,  on 
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voit  l'œîl  rtMater  en  haut;  maïs  c*€sl  là  un  iMuv«ineaC 
qni  s^accomplit  pour  venir  mettre  la  partie  atutérieure  de  Veail  à 
TabH  de  tout  danj^er  sous  la  paupière  supérieure.  Maïs  les  yeux  se 
portent^îfs  réellement  en  baot  cTiaqfue  fois  que  lès  pttiipièreB  01» 
rencontrent  dùns  le  cHgnote^enf  onf  inaire,  on  pencfant  réiemt»- 
ment  et  liât  to«ni?T a-tîl qneCepie preuTesartisfeisanlequeoe mou* 
vement  s'accomplisse  ordtnafremeitl?  Il  H*ést  certsineaiént  f9» 
exact  que  durant  Ib  sommeil  tesyevx^  scnent  tournés  en  tiattf.  ^a* 
peut  à  eoup  fifùr  se  renco«frer»  mais  ce  ti*eAt  pas  le  cas  le  plus  fté-» 
quent;  au  contraire;  comme  le  dit  M.  Mvyo'  (<%  si  Ponf  vientf  ï  souto^ 
ver  la  paupière  d'une  personne  profendèment  en^rmie  on  vêitî 
.  qne  Toeil  est  dirigé  tout  à  fhft  droit  devant  Int;  quchinefoisi  il  esi; 
dirigé  en  haut  et  en  dehors.  Assurément  tout  le  «ronde  a.p«r  re>-' 
marquer  que  pendant  la  syncope  et  aux  approches  dte  la  mort,  k» 
yeux  sont  quelqueTois  tournés  en  haut,  qve  (es  paapfères  soient? 
closes  ou  largement  écartées;  Mars  dans  œs  cas  les  etvoses  ne  se 
passent  pas  toujours  ainsi,  et  la  direction  des  yeux  n^est  pas  con- 
stante. L'opinion  la  plus  générale  semble  ^re  qu^s  se  Arîgeni«n 
haut  et  en  dedans,  probablement  k  cause  de  l'aspect  sifrappanl 
qoi  résulte  de  ce  mouvement;  mais  j'ai  cru  remarquer  qne  le  plus 
souvent  ils  se  dirigent  en  haut,  et  quelquefois  en  haut  et  un  pev 
en  dehors.  En  ne  considérant  que  tes  dispositions  anatomiques  qiir 
se  rencontrent  chez  niomme,  il  était  peii^étre  assez  naturel  d'at-< 
tribuer  ce  mouvement  de  rotation  en  haut  an  muscle  petit  oMique, 
surtout  quand  on  ne  savait  quel  autre  usage  lui  attribuer  ;  mais 
je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  sur  ce  sujet,  et  de  démonter  de  nou^ 
veau  qne  le  petit  obliqve  a  un  tout  antre  usage,  et  qneàa  situation^* 
ne  lui  permet  pas  de  ftiire  rouler  (a  cornée  en  haut.  Ces  mouve*^ 
ments  sont  prodoirs  par  léadroits  supérieurs,  auxqneieidêjoigncaiit- 
tantôt  les  droits  intenries,  tantôt  les  externes,' mais  nous  ne  pM« 
vous  dire  pourquoi  ib  ont  lien.  Le  sens  du  mouvement  en  hatft* 
n'est  pas  toujours,  le  même,,  donc  9  n'est  pas  produit  par:  un  sent 
muscle;  ce  mouvement  hif-mdme  n^  pas  eonstanment  lieu  dansi 
les  mêmes  circoneltanoes^dcMic  ce  n^ésl  pas-nn  ason vement  esaentiel. 
Cependant,  d\iprès  l'idée  qu'on  se  forme  de  l'usage  des  rausefeis 
obliques,  leur  adton  ne  peut  être  considérée  cmmne  votontairOy  au' 
moins  dans  toute  l'étendue  du  mot,  comme  pomr  les  muselés  droits; 
caraittsi  qnefa  remarqué  Longet,  il  ne  paraît  pas  qnenoas  puissions 

(1)  Anae.  and  Phys,  Commentaries,  1822,  part.  Il,  p.  6. 


à  vohMUé  faire  tourner  TottUi  sur  &oa  axç  ea  mainteoanl  la  léte 
fixée.  Cependant  cela  ne  suffii  pas  pour  faire  «oosidéFer  ces  mu»* 
GtescionDij^  iovoloiiUi^ires.  Us  sont  s^vpiis  si  rinfloenoe  centrale 
fHÛ  prévient  tout  .monvameni.  propre  à  eotriiner  la  vision  double 
OH  confuae;  et  nou&rne  ponvona  contracter  oe^  tt^sdles  volontaw 
fettient  poar  la  méipe  tause  (|ui  nous  empêche  de  diriger  •un  oeil; 
e^  haut  et  rautreeabas,  ou  les  deux  yeux  en  dehors.  Cependant 
on  peut  dire  <piè,  Bonune  Tinflaence  régutatrice  n'arrête  pas  le . 
mouvement  actuel,  et  ne  fait  tjue  régler  les  mouveoents  des  deux 
yeux»  «si  nous  ^contractons  le  grand  obfique  (l'un  côté  avec  l6;petit 
oblique  du  côtéopposéi  nous  avons  la  facuUé  de  faire  pi\T)ter  nos 
yemxh  volonté.  Slaîsx^etle  faculté  ne  saiiraitnoasétre.utileettâu* 
OHACas;  eneffetyUnpareil  mouvement  ne  poorraît^^ervir  à  la  vision, 
Stî  œ  n'est  exelusivencwt  ^tans  les  cas  où  il  se  produit  sponlané* 
menLSî,  fixant  les  ye^x.  sur  un  ob||et  droit  devant  nous,  nous  tour- 
MBsb  téta  à  droite  par  un  HMMivement  qui  se  passe  à  Tarticula- 
tion  des4ettx  premières  vertèbres,  nous aousservons,  pour  mainte- 
nir les  yeux  fixes  des  muscles  droit  externe  gauche  et  droit  interne 
du  côté  droit.  Si,  au  contraire,  nous  inclinons  la  tête  vers  l'épaule 
droite,  c'est  du  grand  oblique  droit  et  du  petit  oblique  gauche  que 
nous  nous  servons  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  nous  n'avons  pas  la 
conscience  des  mouvements  qui  se  soiit  effectués,  ils  sont  également 
volontaires  ou  involontaires^  comme  l'on  voudra,  s'étant  tous  ac- 
complis sous  la  direction  de  rinluence  centrale. 

Il  sttimste  une  question  relative  aux  muscles  obliques  qui  n'a 
pns  enoore  été  examinée.  Nous  avons  vu  leurs  rapports  entre  eux 
du  même  oêté,  ils  sont  antagonistes  directs;  leurs  rapports  avec 
leurs  semblables  du  cêté  opposé»  le  grand  oblique  d'un  côté  agis* 
suit  to^ours  en  mêoie  temps  que  le  petit  oblique  du  côté  opposé. 
Le  point  qui  nous  reste  à  rechercher,  c'est  le  rapport  qui  existe, 
s*il  y  en  a  un,  entre  les  muscles  droits  et  les  obliques  du  même 
côté,  ou  si  l'un  ou  l'autre  des  obliques  agit  plus  avec  un  des  droits 
qu'avee  les  autre».  Remarquons  d'abord  que  le  peLîA  oblique  pa«- 
raitt  ^ous  le  ra^^peart  de  l'influence  nerveuse  qui  lui  vient  du  ra*- 
memi  inférieur  -de  la  troisième  paire,  {groupé  a>vec  le  droit  interne 
et  le  droit  inférieur;  cela  pourrait  nous  C4;»nduire.à  supposer  qu'il 
agit  le  plus  «ouvent  avec  ces  muscles.  Cette  conclusion  ne  serait 
point  exacte;  en  effet,  la  disposition  des  nerfe  moteurs  se  rapporte 
ik la  combinaison  4es  i9iouviemeQts  des  yeux enice  eux:  déplus, 
\ï  que  nous  l'avons  d^à  dit,  le  droit  inférieur  fkgit  tout  aussi 
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facilement  avec  le  droit  externe  animé  par  une  paire  spéciale,  la 
sixième,  qu'avec  le  droit  interne  qui  reçoit  ses  rameaux  de  la  même 
paire  que  lui.  De  plus,  il  n*y  a  qu'une  seule  des  deux  paires  de 
muscles  qui  exécutent  des  mouvements  n(m  eùrrespandanté  qui 
reçoive  un  nerf  distinct,  tandis  que  le  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun se  rend  à  tous  les  autres  muscles  de  Torbite  ;  enfin,  d'après^ 
sa  situation,  il  est  aussi  naturel  que  le  petit  oblique  reçoive  un  ra- 
meau de  la  branche  de  la  troisième  paire  qui  se  rend  aux  droits 
inférieur  et  interne,  quMI  Test  que  l'élévateur  de  la  paupière  su- 
périeure reçoive  un  rameau  de  la  branche  qui  va  au  droit  supérieur. 
Mais  si,  laissant  de  côté  ces  réflexions,  on  cherche  à  découvrir  quel 
est  celui  des  muscles  droits  qui  agit  le  plus  souvent  avec  Tun  oo 
Tautre  des  obliques,  on  s'aperçoit  qu'il  n'y  a  rien  de  constant. Tout 
dépend  de  l'étendue  et  de  la  direction  des  mouvements  de  la  tête. 
Le  grand  oblique  se  contracte  aussi  souvent  avec  le  droit  interne, 
et  le  petit  oblique  avec  le  droit  externe,  qu*avec  aucun  des  autres 
muscles  droits;  il  ne  parait  donc  pas  qu'il  y  ait  entre  les  muscles 
obliques  d'un  côté  et  aucun  des  muscles  droits  du  même  côté  le 
moindre  rapport  spécial. 


OBSERVATIONS   D  AIBLYOPIE   PRESBYTIQUE,   RÉUNIES  SURTOUT  SOUS  LE 
RAPPORT  DES  VARIÉTÉS  ET  DES  COMPLICATIONS  DE  CETTE  MALADIE; 

Par  le  docteur  SICBEL. 

^l.—L*amblyopie  preshytique,  dans  sa  forme  la  plus  simple,  telle 
que  je  l'ai  décrite  (Leçons  cliniques  sur  les  lunettes,  §  XIII,  Annales 
fVOculisiique,  t.  XIII,  p.  52),  est  une  maladie  d'un  diagnostic  très- 
aisé,  et  sur  laquelle  il  est  même  difficile  de  se  tromper,  dès  que, 
après  s'être  bien  rendu  compte  en  théorie  de  ses  caractères,  on 
les  a  bieu  reconnus  dans  la  pratique,  un  petit  nombre  de  fois. 
Quelques  questions  bien  simples,  mais  précises,  suffisent  le  plus 
souvent  pour  mener  droit  au  but  çt  ne  laisser  aucun  doute  sur  la 
nature  de  l'affection.  Le  malade  a  la  vue  longue,  une  profession 
fatigante  pour  les  yeux,  comme  celle  de  tailleur,  cordonnier, 
couturière,  dessinateur,  graveur,  etc.  ;  il  voit  parfaitement  bien, 
même  les  petits  objets,  en  commençant  à  travailler,  mais  sa  vue 
se  fatigue  au  bout  de  peu  de  temps,  souvent  après  quelques  mi-^ 
nutes.  Jamais  cette  fatigue  ne  survient  quand  il  regarde  au  loin, 
même  avec  assiduité  ;  jamais,  du  moins  dans  le  début,  la  vue  ne» 
perd  de  sa  netteté  pour  la  'perception  des  objets  distants.  Voilà 
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les  traits  principaux  de  V^mblyopie  presbytîque,  qui  suffisent 
pour  la  faire  reconnaître  tout  d'abord  et  sans  crainte  d'erreur. 
€*est  seulement  quand  la  maladie  est  ancienne,  très-avancée,  né- 
gligée ou  mal  traitée,  que  ces  symptômes  caractéristiques,  en 
s^effaçant,  deviennent  obscurs,  que  des  complications  avec  des 
affections  préexistantes  ou  nouvelles  peuvent  sui^ir,  troubler  le 
diagnostic,  augmenter  les  difficultés  du  traitement  et  retarder  ou 
même  faire  échouer  la  guérison.  II  est  donc  utile  d'attirer  de 
nouveau  l'attention  du  public  médical  sur  cette  maladie  facile  à 
prévenir,  aisément  enrayée  à  son  début,  mais  difficile  à  guérir 
dans  ses  degrés  avancés,  et  faisant,  dans  ses  formes  les  plus  déve- 
loppées, le  désespoir  des  ophthalmologisles  et  des  personnes  appar- 
tenant aux  classes  ouvrières,  celles-ci  étant  rarement  en  position 
de  satisfaire  aux  conditions  hygiéniques  indispensables  pour  leur 
rétablissement.  Ces  raisons  m'ont  porté  à  publier  quelques  obser- 
vations de  formes  et  de  complications  rares  de  Tamblyopie  près* 
bytique,  où  le  diagnostic  et  la  guérison  sont  difficiles.  Une  pareille 
pablication  me  parait  d'autant  plus  opportune,  que  la  maladie 
dont  il  s'agit,  inconnue  quant  à  ses  causes  essentielles  et  son  trai- 
tement rationnel  avant  les  travaux  dont  elle  a  été  le  sujet  de  ma 
part,  n'a  guère  été  étudiée  depuis  par  d'autres  médecins.  Sans 
m'astreindre  à  aucun  ordre  théorique,  je  réunirai  simplement  les 
observations  par  les  considérations  pratiques  qu'elles  suggéreront 
très-naturellement.  Elles  formeront  ainsi  le  complément  des 
§  XIII  —  §  XX  de  mes  Leçons  cliniques  sur  les  lunettes,  etc.  {Annales 
éTOculistique,  t.  XIII,  pp.  52-64,  pp.  113-125). 

§  n.  —  De  quelques  idiosyncrasies  oculaires,  considérées  au  point  de 
vue  de  leur  complication  avec  VanMyopie  preshytique. 

Il  existe  certaines  idiosyncrasies  toutes  particulières  pour  l'or- 
gane de  la  vision .  Les  auteurs  en  ont  recueilli  de  très-singulières 
et  d'inexplicables.  Nous  allons  rapporter  quelques  exemples  re- 
marquables, où  ces  idiosyncrasies  n'étaient,  selon  nous,  qu'une 
complication,  et,  en  grande  partie,  une  conséquence,  del'amblyopie 
presbytique. 

Obs  I.  —  Un  gendarme  âgé  de  près  de  40  ans,  habitant  la  province, 
vint  me  consulter  au  mois  d'octobre  1842.  Il  se  plaignait  d'un  certain 
dq;ré  de  photophobîe  et  de  surdité.  Cette  dernière  affection  était  qael^ 
qaefois  très-prononcée,  quelquefois  ce  n*était  simplement  qu'une  dureté 
de  Fouie.  Dix  ans  auparavant,  une  gale  dont  il  était  atteint  avait  été  sup- 
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ptimèa;  à  (Dompter  de  cette  époq^  il  ne  8*étaii  janais  bis^  portéi  §et- 
pMÎ44e«]|aDiié^tile9l6ujelà  deftoongestîoaB  eénébro^ocubiitaciiiro&ifitts 
899s  sana,«ro9e  dJ  ^mblyit^ift  bien  caraieiérîeée^f;  mm  quand  il  fe^i  reff^ 
à(^r  fixeiOjeot<mel<|iieobjel,  1^  wig  lui  momi^  à  latètb,  îM^oiiiiie  %i),gÇK 
sjler  et  (tçrriècç  la  piartki^  supéf  iev^e  dii^  stern^vi  une  sen^on  ^^{j^a^rdi- 
ni^i^;  «'il  ^erçisi^  k  fi^er  1/$  même  ^^j/^t».  défi  vpvûsseioemt^  se  déd^urei»^ 
I^es  b^^^^^^^^  ^^  ^^  ^^  4tt  pQuM  so^i  habituellement  intermjt^eqitfi, 
içré^iuliers;  taiitô^.  c*e$t  la  quat^èm.e^  tantôt  }a  cinquième  pulsation  qui 
manque.  Le  malade  est  préoccupé;  il  est  en,  proie  à  cette  espèce  de  pano- 
pbobie  qui  est  le  propre  des  sujets  atteints  d'affections  nerveuses  ano- 
males et  difficiles  à  guérir.  Il  est  presbyte;  Il  lit  parfaitement,  pourra 
qu*i1  éloigne  beaucoup  le  livre  et  qu'il  s'interrompe  après  avoir  lu  quel- 
ques Ifgnes;  mais  H  ne  peut  regarder  fixement  les  objets,  pas  même:  de 
loin,  sans  éprouver  immédiatement  les  sympcAmes  que  nous  venons  d^ex- 
poser.  14  y  a  deux  aoA  qiiH  est  affecté  de  cette  maladie,  ce  neuf  mois 
quTeUe  Tempèche  de  faire  son  senrioe. 

Le  miédeein  auquel  il  a  e«  recours  d'abord,  Ta  iraiié  <;omm(3  amauro» 
Ufae^ei  lutta  fait  pratiquer  une saif^ée  qui  a  beaucoup  augme^le 
mi\.  La  noix  vomiquei  ad«iiQisti)ée  par  un  second  médecLa,  a  fait  em§ir 
rer  les.  accidents» 

Nonobstant  le  prétendu  mauvais  effet  de  la  saignée,  j^ordoniie  un  tiroir 
tement  aaliphlogistique  modéré  et  dérivatif  contre  la  congestM)n  cérér 
brale  chronique  (purgatifs,  sangsues  peu  nombreuses  à  Tanus,  pédiluves, 
ventouses  sèches  aux  extrémités  inférieures,  etc.)*  Je  prescris  les  règles 
hygiéniques  nécessaires  dans  Tamblyopie  presbytique  (voir  Annalei 
^OculUtique^  t.  XIII,  p.  59,  §  XIY)  :  exercer  souvent  la  vue  sur  des  ob- 
jets distants,  mais  sans  arrêter  trop  longtemps  les  regards  snr  le  même 
objet;  choisir  d'abord  pour  point  de  mire  des  corps  immobiles;  tire  et 
écrire  peu,  pendant  quelques  minutes  seulement  plusieurs  foi&  par  jeiii>« 
et  en  éloignant  beaucoup  le  livre.  Subsidiairement,  je  fais  pratiquer  des 
frictions  d'huile  de  croton  affaiblie  d'huile  d'olive  sur  les  parties  du  corps 
auti*efoî8  oceopéee  par  la  ^aie. 

i.6  i3  Mwrier  1^5.  Cefe  bemme  fevient  me  cotsulten  Son  inédeeto 
ordinaire  ayant  peiriî^té.  à  le  traltev  pour  we  «maurQfl^  il  a.qiiîli4é  ThO* 
pilai.  Grâce  au  tj^aitement  prescrit  p^  moi  qu'il  a  exactement  sii^vie,  U 
est.  en  voie  de  guéri30ii«  tous  les-  symptômes  ayaoi  np^ableipent  dimi- 
nué. 

Depuis,  cette  époque  l^  n(ia,Iade.  m  s'est  plus  préseiHé  clie%  vp^u 
ei^.  h  mon  regret,  je  ^^ai:  pu  r^u;^jir  k  que.  pcocwrer  de  ses  nmr 
velli^s,..  Je  «'ai  poiqt  vu  4»n«  son  aCsetÎQD  uqe  SMpli^  MipeyBcnim 
vague,  UQ^  de  eea.  wulaclîes^  dont  l«  diagif^slie  eai  ipeertain»  ^ 
pmr  lesqtieltea  e»  ne  peut  irower  ni  un  nom,  ni  oiAnie  u&é  placia 
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approxùnatijire  dans  la  cadre  nosologiqiae  ;  j'y  ai  reconnu  une  de$ 
Yariétéa  de  rainbl]c<^[ûe  presbytiquA  compliquée  de  symptômes 
nerveux,,  telle  qua  je  l*ai  ob^serv^  plusieurs  foia. 

Cette  e^èee  d'amblyopie,  sur  des  sujiets  irritables,  se  complique» 
dans  oectainS)  cas,  de  symptftmes-  ne^vieux  souvent  tràs-bizarres, 
tels  que,  par  exemple,  le  clignotement  e^  la  contraction  spasmo- 
dique  des  muscles  de  la  face.  Voici  comment  je  m'e^ique^  la  pi^o- 
dnctibn  de  la  maladie  cbez  le  gendarme  en  quesUon^  qui  était 
très-presbyte  et  en  outre  aifecté.  d^une  congestion,  cérébro-ocu- 
laire capable  d'aggraver  la  maladie  et  d'ii?i:iter.  fortement.  les:  ori- 
gines du  nerf  pneumo-gastrique.  D'abord  cet  homme  avait  la  vue 
très-Lomgue,  et»  d'autne  part,  dans  rexeridce  de  ses.  fonctions,  il 
avait  été  fcéquetnmcaai  obligé,  pour  examiner  des  procès^^verbaax^ 
rédigeyr  das.  rapfioils,  de  lire  el  d'éerîne,.  ee^  qu'il  faisait  sans  lu- 
nettes»  et  en  plaiçant  Ie>  papiiBr  ett  deçà  des  limite»  de  la  portée 
normale  de  sa  i^ion.;  Ges>  occupations  ont  coopéré  pour  beanconp 
an  développement' el  à  Taggravation  du  mal. 

Chez  hii,  conmie  chez  les  autres  personnes  affectées  d*ambIyopie 
presbytique,  les  effets  nerveux  ne  se  faisaient  d'abord  sentir  que 
lorsqu'il  voulait  regarder  fixement  d'e  petits  objets  peu  éloignés. 
Cest  seulement  plus  tard  que  les  symptômes  nerveux  se  sont  éga- 
lement produits  lorsque  la  vue  se  portait  sur  de  gros  objets  dis- 
tants. Finalement  Tactibn  de  regarder  fixement  un  objet,,  soit 
rapproché,  soit  même  distant,  provoquait  des.  vomissements,  par 
une  espèce  d'idiosyncrasie  acquise,  que  la  physiologie,  moderne 
expliquerait  sans  donte  par  l'action  réflexe  du  nerf  pneumo-gas*^ 
trique  provoquée  par  l'excitation  du  nerf  optique. 

Û  est  permis  de  croire  que  le  gendarme  en  question  a  obtenu, 
par  Femplittt  des  moyens  prescrite^  des  eifels  assea  salutaires  pour 
n'arvoir  pas  en  besoij»  d'une  troisième  consultation. 

Dans  de^  pareils^  cas,  j'inaistevais  toujours  prè^  d»  malade  sur 
l'observatkm  la  jdas  stricte  des.  règles  d-deseus  indiquées  d'hy- 
giène oculaire,  comme  étant  de  la  plu^  haufe  iinportance  et  for- 
mant la  partie  lâ<  phs  essentiel^  du  traitement.  Je  lui  conseillerais 
surtout  de  porter  souvent  les  regards  sur  des  objets  distïints  dou- 
cement écKairés,  mais  sans  tes  arrêter  trop  longtemps  ^ur  le  même 
point.  Peu  à  peu  j'^ccord'enltis  sous  ce  rapport  plus  de  latitude  au 
malade.  Au  bout  de  quelque  temps,  tout  en  continuant  ces  exer- 
cices, il  commencerait  à  lire  et  à  écrire  pendant  une  à  deux,  mi- 
nutes, plusieurs  fois  par  jour„  en.  éloigosmt  les  objets  le  plus,  pos- 
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sible.  En  prolongeant  et  en  multipliant  d'une  manière  insensible 
ces  exercices,  on  finit  par  accoutumer  les  yeux  à  supporter  la  fa- 
tigue du  travail,  et  surtout  à  pouvoir  regarder  fixement.  On  arrive 
même  sans  autres  moyens  à  la  guérison,  lorsque  la  maladie  nVst 
pas  trop  invétérée,  ni  compliquée  d'affections  graves  ou  organi- 
ques des  centres  nerveux. 

Obs.  II.  —  L'observation  suivante  a  de  ranalogie  avec  celle  qui  pré- 
cède. Comme  dans  celle-ci,  on  y  reconnaît  une  amblyople  presbytique, 
un  peu  modifiée,  on  peut  même  dire  larvée  par  des  complica lions  et  par 
quelques  symptômes  anomaux;  de  plus,  accompagnée  d*une  idiosyn- 
crasie  rare  et  singulière. 

Dans  Tété  de  18i1,  je  fus  consulté  par  une«jeune  fille  de  seize  ans, 
presbyte  et  affectée  de  conjonctivite  et  d*irriution  oculaire  interne  légère, 
compliquées  de  phénomènes  nerveux  fort  bizarres.  Depuis  plusieurs  an- 
nées, elle  se  plaignait  de  voir  mal  le  soir.  L*hiver  précédent,  elle  avait 
commencé  à  éprouver  quelques  douleurs  très-peu  intenses  aux  pau- 
pières, quand  elle  lisait  ou  travaillait  à  la  lampe.  Deux  mois  après  avoir 
eu  la  rougeole,  en  juillet  1840,  elle  avait  ressenti  de  vives  douleurs,  lors- 
qu'elle sortait  au  soleil,  ou  qu'elle  s'appliquait  à  lire,  à  dessiner  ou  à  cou- 
dre. Cependant  le  globe  de  l'œil  ne  paraissait  pas  malade;  il  était  seule- 
ment un  peu  terne.  Les  bords  palpébraux  n'étaient  ni  rouges  ni  enflés,  mais 
les  paupières  elles-mêmes  semblaient  gonflées,  violacées  dans. tout  le 
pourtour  de  l'orbite.  La  malade  y  senuit  des  tiraillements  et  même  des 
battements  fréquents.  L*emploi  de  pommades,  d'abord  au  précipité  rouge 
(15  centigr.  pour  4  gr.  de  cérat),  plus  tard  à  la  belladone  (30  centigr. 
pour  4  gr.  d'onguent  rosat),  fui  sans  effet,  ainsi  qu'un  mélange  d'eau  dis- 
tillée d'euphraise  (2^0  gr.)  et  d'alcool  vulnéraire  (50  gr.),  également 
ordonne  par  le  médecin  de  la  famille. 

Cette  jeune  personne  n'était  menstruée  que  depuis  denz  ans;  le  flux 
sanguin  s'était  établi  difficilement  et  se  faisait  irrégulièrement,  ce  qui 
augmentait  l'affection  aux  époques  de  la  menstruation.  Pour  éviter  des 
retards  et  pour  modifier  sa  constitution  peu  forte,  il  lui  fallait  un  régime 
tonique,  beaucoup  d'exercice  et  l'emploi  des  ferrugineux  pendant  plu- 
sieurs jours  chaque  mois. 

Biais  ce  qui  rendait  cette  observation  digne  d'intérêt,  c>st  que  la  con- 
jonctivite et  l'irritation  oculaire  interne  légère  étaient  accompagnées 
d'accès  de  névralgie  oculaire  qui  se  déclaraient  ou  qui  redoublaient  d'in- 
tensité par  l'effet  de  toutes  les  odeurs  fortes,  telles  que  la  térében- 
thine, etc.,  tandis  que  les  odeurs  suaves,  mais  excitantes,  même  celles 
qui  d'ordinaire  agissent  avec  le  plus  d'intensité  sur  les  personnes  ner- 
veuses, comme,  par  exemple,  celles  de  la  jacinthe,  de  la  tubéreuse,  ne 
déterminaient  aucon  symptôme  morbide. 
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Dans  le  commencement»  la  malade  ne  s'apercevait  pas  que  le  travail  des 
yeux  augmentait  sensiblement  ses  souffrances,  excepté  i  la  lumière  de 
la  lampe^  mais  elle  y  voyait  mal  et  était  incapable  d'un  travail  un  peu 
appliqué. 

Dans  ce  cas  encore  la  complication  d*amblyopie  presbytique  pouvait, 
échapper  à  un  observateur  superficiel  et  peu  familiarisé  avec  Fétude  de 
cette  maladie;  mais  il  était  impossible  de  méconnaître,  après  un  examen 
approfondi,  le  rôle  qu'elle  jouait  dans  la  production  des  phénomènes 
complexes.  La  guérison  obtenue  par  l'usage  des  moyens  prescrits  dans 
la  consultation  ci-dessous  vint  pleinement  confirmer  mon  diagnostic. 

CoRSQLTATioii.  «  'Cenjoneiiviie  et  irritaiion  oculaire  interne  oompliquéee  d'anu' 
tè^fopie  presbytique  commençante  et  de  névralgie  oculaire,  —  Pendant  quinze 
jours  renoncer  à  tout  travail  des  yeux.  Au  bout  de  ce  temps  commencer  à  tra- 
vailler trois  h  quatre  heures  par  jour,  è  jouer  du  piano,  à  lire  ou  à  écrire,  en 
faisant  succéder  un  quart  d*faéure  de  repos  h  chaque  demi-quart  d'heure  de  tra- 
vail. Prendre  tous  les  jours,  dans  le  commencement,  et  plus  tard  tous  les  deux 
jours,  un  bain  de  pieds  jusqu'à  mi»jambe,  d'un  quart  d'heure  de  durée.  Prati- 
quer des  fomentations  froides  sur  les  paupières  fermées  et  le  voisinage,  dix  à 
vingt  fois  par  jour,  et  surtout  pendant  les  bains  de  pieds.  S'abstenir  entièrement, 
pendant  un  mois,  de  peinture,  de  dessin  et  de  travaux  à  Faiguille.  Se  promener 
beaucoup,  au  grand  air,  exercer  la  vue  de  loin,  éviter  la  lumière  vive.  Tous  les 
mois,  dix  jours  avant  l'époque  menstruelle,  appliquer  journellement  dix  à  douze 
ventouses  sèches  aux  extrémités  inférieures  et  à  la  région  lombaire.  Une  à  deux 
fois  par  semaine,  un  bain  ferrugineux  tiède,  presque  froid,  et  pendant  le  ba\n 
des  fomentations  ou  des  affusions  d'eau  froide  sur  les  paupières  fermées  et  sur  la 
tête  recouverte  d'un  serre-téte  de  taffetas  gommé.  Faire  une  dnction  douce  une 
ou  deux  fois  par  jour,  sur  le€ront  et  les  tempes,  a\'ec  gros  comme  une  fève  d'une 
pommade  composée  de  :  extrait  de  belladone,  axonge  récente,  ana  10  grammes; 
huile  d'amandes  douces,  q.  s.  pour  une  pommade  homogène.  Éviter  qu'il  n'en 
tombe  dans  fœil,  et,  dans  tous  les  cas,  ne  pas  s'effrayer  si  les  pupilles  se  dila- 
tent. Si  le  ventre  n'est  pas  parfaitement  libre,  prendre  de  temps  en  temps  quel- 
ques verres  d'eau  de  Sedlitz.  S'il  se  manifeste  de  Tagitation  dans  le  système  vas- 
culaire  snnguin,  prendre  uneou  deux  fois  par  jour  un  verre  de  limonade  minérale 
préparée  avec  iO  à'IS  gouttes  d'eau  de  Rabel  dans  de  l'eau  de  gomme  sucrée. 

•  Tout  ceci  n'empêcherait  pas  de  revenir,  en  cas  de  besoin,  aux  ferrugineux 
huit  a  dix  jours  avant  l'époque  menstruelle. 

•  Conti'e  la  conjonctivite  employer  le  collyre  de  borax.  » 

§  m. — La  forme  rare  et  insolite  que  l'amblyopie  presbytique  a 
revêtue  dans  les  deux  observations  précédentes  rendait  le  diagnos- 
tic difficile  et  même  contestable  ;  rien  d'étonnant  que  la  maladie 
ait  été  méconnue  par  des  médecins  peu  versés  dans  Tétude  des 
affections  oculaires.  Hais  ce  qui  peut  surprendre  à  juste  titre, 
c'est  que,  malgré  tout  le  soin  que  j'ai  apporté  à  son  étude  et  à 
rexposition  de  ses  caractères  patbognomouiques,  malgré  la  sîm- 
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plîcité  lie  ce»  caractères,  malgré  I^eitpénie  (réquenoe  de  cette 
forsie  de  randdyopîei,  elle  soit  encore  jottinieUeflieiit  néconBaey 
•on-seulleiitent  par  les  loédecins,  nais  enoore  par  les  opbtludmo^ 
légistes  eux-mêmes.  Ce  qui  peut  étonner  aussi,  c'est  que  le  nom 
4i^BêtkénopiB  se3t  encore  appliqué  par  un  jpiind  nembred^ocalistes 
à  C€tïe  espèce  d^mbtppie  qui,  incotttestabtemettt,  id^affecle  que  les 
fiiresbytes,  et  a  pour  -saile  cause  essentielle  le  travail  assldn  sur  de 
petits  objets  ^pptocbés  en  di^^  de  la  portée  normsile  de  leur  vue. 
Non-séulement  l'^mb'Iyopie  presbytiquè  îie  guérit  point  quand 
les  rè^es  d^hygiène  oculaire  établies  par  moi  ne  sont  pas  obser- 
vées, mats  encore,  dans  ce  cas,  elle  peut,  en  se  ci^mpiîcpiani  plus 
tard  d'autres  affections,  telles  que  des  dysménorrhées  et  des  con- 
gestions cérébro-oculaires^  se  transformer  en  amblyopie  congestivé 
ou  même  organique  et  devenir  incurable.  Un  exemple  pareil  s'est 
présenté  à  moi,  en  septembre  dernier,  sur  une  demoiseUe  qui, 
peintre  de  pr«)fe88i0n,  avait  pris  l'habitude  de  trop  rapprocher  les 
objets  en  travaillant ,  malgré  sa  vue  remarquablement  longue. 
L'occasion  assez  rare  m^ayant  été  offerte  de  voir  cette  personne  à 
quatre  époques  différentes,  dans  un  laps  de  onze  ans»  je  crois 
qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  donner  ici  un  extrait  sommaire 
de  rhistotre  de  sa  maladie. 

Obs.  UL  —  Au  commencement  de  juiUet  1839,  Jorsque  je  vis  pour  la  % 
première  fois  cette  demoiselle,  elle  avait  dix-^neuf  ans,  et  s'était  déjà 
Uvrée  au  dessin  etè  la  peinture  depuis  longlemps  et  avec  passion.  Son 
amblyopie  presbytique  enstait  depuis  une  année,  et  était  plus  prononcée 
à  rœil  gauche  dont  la  portée  était  plus  longue.  J'ordonnai  les  règles  ordi- 
naires de  Pamblyopie  presbytique,  des  pédilnves  irritants,  des  fomenta- 
tions d'eau  froide,  et  pour  l'œil  gauche,  un  Uniment  d'alcool  de  romarin 
60  gr,  éiher  sulfurique  15  gr.,  et  ammoniaque  caustique  1  gr.  L'impos- 
sibilité du  repos  absolu  et  Textréme  diffîculié  du  travail  à  l'oeil  nu  me 
forcèrent  d'accorder  l'asage  de  verres  80  convexes  pendant  le  travail,  ce 
que  d'ordinaire  je  répugne  à  faire  à  un  âge  anssî  pen  avancé. 

Le  %i  août  de  la  même  année,  lamalade  revint  me  trouver,  ayant  épreuve 
une  irritation  générale  du  système  nerveux,  par  suite  de  laquelle  l'amblyo- 
pie  avait  augmente  considérablement,  surtout  de  rœîl  gauche,  sans  pré- 
senter un  caractère  congestif.  La  gaérison  Tut  obtenue  par  les  moyens  sui^ 
vants  : 

Liniment  compe^  de  :  aHcoolià  W,  W  gr.;  strychnine,  4K)  centig.;  énher 
s«lftiriqif6j  50  gr. 

TèttB  tes  denK  joars  un  qaart  de  te^pement  avec  îniiDBion  de  denx 
gisniMS  deii»cinedeifsléniaae,pèdiluve8irviUBis«t  fomentayea  de& 
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yevx  fermes^  avec  et  Teaa  fin»îde.  Au  bout  de  ^pielqwefl  nemaine»,  qnaïui' 
l«s]»ièiDe  nennnix  Ben/cakRfé-,  promeoer  de  petits  Tésicatoiret  Tulantoi 
derrière  les  ereîiiiBfli  et  ptot  tant  mt  le  (Vout  et  liet  tienipes. 

Régime  de«n,  wp^M  de»  yeux.  Aprôs  la  gnériso»  reéommeDcer  à  obser* 
ver  strictement  pendant  le  travail  les  règles  d'by^iène  oettlatre  donnée» 
précédemment. 

La  gnérison  ne  tarda  pas  âaYOirIfèo  et  se  maintint  pendant  une 
année  environ.  Au  bout  de  oe  temps,  par  snlte  d'un  travail  prolongé 
pendant  lequel  on  avait  négligé  de  suivre  les  régules  indiquées,  et  cela 
après  qn^une  dysménorrhée  éuit  survenue  depuis  quelque  temps,  une  ré- 
ddîve  avait  fàît  entrer  la  mafadié  dans  une  nouvelle  phase;  la  jeune  per- 
sennt  revînt  nre  consnitefr  Fe  28  octobre  I84#,  affectée  d*irae  amUyopie 
oeMigettive  toiijoor!*  pîURfbrie  de  V<m\  gairche,  et  conservant  son  carac-» 
tére  presbytiquev  c^es^à-dfrc  augmentant  pend!ant  le  travail  ei'  permet- 
lafavtotjours  k  la  maîade  de  bfen  y&W  tes  objets  très-diffiants,  bien  qm 
8008  ée  raipfiort  wtme4naeH' gauche  eéi  d^à  p«rdv  ttotarbtenieni. 

Le8.mo9ei»8BlvaBas  fureoKtrdoonâs  et  employés  3v«etuoeès  : 

Sv^MiHÉIii ém  tRuvail;  16 laaafsqet  aux  enistestons  totnioit af rèfiieti 
naesslauefti.  ïo«9  iea  8  à  iO  joara  aaà  dcwa  verresd'eaiK  deSedîUz.  Pi- 
laies  maméaagpgues  de  gomme  aBMteniaqae  et  akves.  Onctione  d'ongueni. 
napolitain  sur  le  front  et  les  tempes.  Fomentations  des  jeux  Darnes,  avec; 
de  Tean  froide.  Pé^ilkives  irritants:.  Pendant  les  travaux  indispensables, 
cacher  Tmil  gauche  derrière  une  compresse  flottante  et  éloigaer  beau-« 
ooap  les  objets..  Sqivre  d^ailleurs  toutes  les  règles  données  d*hygiène  ocu- 
laire; déplus  exercer  souvent  Toall  gauche  sur  de  gros  objets  distants. 
Après  un  mois  de  traitement,  et  lorsque  les  symptômes  conge$tîfB  seront 
dissipés,  substituer  â  la  pommade  on  lînimeut  d*klcoof  de  romarin 
60  gfsmm. ,  éthcr  suîfuriqne  19  gramm. ,  ammonlaqire  caustique 
Sgrannit.,  imedeuii-cnFneréeà  i^ne  caîlterée  â  café  en  frietrons  douces 
sur  le  firettt  et  fisi  iempe  gauche,  deux  à  trots  fiîs  par.  josr. 

Grtig»  k  cr  «Raitemeni,,  l^affecttoo  reprît  bientôt  son  earedière  de  simple- 
ajaèlyopie  predi^iqnt,  et  la  matwle  pat  se  livntr  ^nouveau  à  set  Uravavx: 
UitiMls  cti  4et  dMÉiniier  pendant  dix  années,  dam  le  éoiiranii  desqiieàle& 
je  aela  rerâ  paa»  Mais  pesfhmt  ce  tenpe,  an  l«e«de  seteroar  àreuiptotde» 
▼erras  easuieiiean*  80»  proporiiottiiés  à  so»  âge  ei  à  sea  de^ré  de  pces«- 
bytie»  et- à  Vebsetwlioa  dès  règles  d'hygiène  0Gulaire>  elle,  descendit 
prmapiemeat  ppa^'au  n""  iâ,  numéro  qui,,  même  pour  des  vieillards,,  est 
excessivement  fart  et  rarement  nécessaire.  Aussi.  TarnUyopIe  preshy,tiqae 
était-elle  arrivée  à  un  très-haut  degré  éq  septembre  1850^ où  la  malade 
me  coinsalia  pour  la  quatrième  foist  L'œil  droit  ne  pouvait  lire  sans  lu- 
nettes ou  à  Paide  des  lunettes  que  quelques  ligues;  au  bout  d'une  minute 
environ  de  lecture,  là  vision  se  brouillait,  et  la  lecture  devenait  impos- 
sible, ir  n'était  pas  probable  que  la  guérison  de  celle  maladie  pût  avoir 
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lien  sans  la  cessation  complète  de  tout  travail  de  peiniuret  lecture,  écri- 
ture, et  sans  un  exercice  assidu  de  la  vision  exclusivement  sur  de  gros 
objets  distants.  Pourtant  il  y  eut  une  amélioration  notable  au  bou:  d'une 
année  de  traitement,  bien  que  les  travaux  de  peinture  n'eussent  pas  été 
entièrement  abandonnés. 

§  lY.  —  DeVamblyapie  presby tique  chez  les  personnes  peu  âgées  et 

chez  les  enfants* 

Des  cas  comme  celui  que  je  viens  de  rapporter,  assez  fréquents 
aujourd'hui,  ne  deviendront  rares  que  lorsque  le  public  médical 
et  les  gens  du  monde  commenceront  à  se  pénétrer  des  préceptes 
que  nous  avons  établis  dans  les  chapitres  consacrés  à  Tamblyopie 
presbytique  dans  les  Annales  cTOculistique  (hc.  cit.),  et  quand  les 
opticiens  surtout  s*y  conformeront,  en  comprenant  qu*il  est  non- 
seulement  de  l'intérêt  des  malades,  mais  encore  de  leur  intérêt 
propre,  de  débuter  toujours  dans  remploi  des  lunettes  par  les 
numéros  les  plus  faibles,  de  ne  descendre  que  très-graduell^nenl 
irdes  verres  plus  forts,  et  jamais  sans  une  nécessité  absolue.  Un 
précepte  de  la  plus  grande  importance  dans  la  guérison  de  Tam- 
blyopie  presbytique  est  encore  celui  de  n'accorder  des  lunettes 
aux  malades  que  le  plus  tard  possible  lorsqu'ils  sont  jeunes.  Une 
fois  l'habitude  des  lunettes  prise,  il  est  difficile  aux  individus 
affectés  d'amblyopie  presbytique  de  s'en  passer  et  de  ne  pas  des- 
cendre peu  à  peu  à  des  numéros  plus  forts.  En  général,  il  ne  faut 
accorder  des  verres  convexes  qu'exceptionnellement  et  dans  les 
cas  de  nécessité  absolue  aux  individus  au-dessous  de  quarante 
ans.  Autant  que  possible,  il  faut  alors  commencer  par  un  numéro 
96  ou  90,  surtout  quand  l'Age  de  vingt  ans  n'est  pas  dépassé  de  beau- 
coup. Aux  enfants  chez  lesquels  l'amblyopie  presbytique  se  montre 
quelquefois  entre  l'âge  de  douze  et  quinze  ans  et  même  plus  tôt, 
lorsqu'ils  ont  pris  de  trop  bonne  heure  une  profession  qui  les 
astreint  à  un  travail  trop  assidu  sur  de  petits  objets  rapprochés, 
il  ne  faut  autant  que  possible  jamais  accorder  des  lunettes  con- 
vexes. Chez  eux  la  suspension  temporaire  du  travail  et  l'exercice 
prolongé  des  yeux  sur  de  grands  objets  distants  suffisent;  dans  le 
cas  contraire,  il  est  infiniment  préférable  de  les  faire  changer  de 
profession.  Quand  cela  est  impossible,  et  que  remploi  des  lunettes 
devient  de  rigueur,  on  voit  trop  souvent  la  vue  s'affaiblir  et  deve- 
nir inhabile  au  travail,  lorsque  des  numéros  trop  puissants  ont  été 
choisis  dès  le  commencement.  Même  dans  l'amblyopie  presby- 
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tique  développée  soudainemeiit  chez  des  enfaats  très^jeanes,  ma* 
ladie  dofit  le  caractère  patfaognomonique  est  la  perte  complète  de 
la  faculté  de  lire  sans  lunettes,  malgré  la  persistance  de  la  vision 
nette  à  Fceil  nu  pour  les  objets  les  plus  distants,  et  à  Taide  de 
verres  convexes  excessivement  forts  pour  la  lecture,  Femploi  des 
lunettes  doit  être  rejeté  ou  repoussé  comme  infiniment  nuisible. 
Cette  maladie  rare  qui,  jusqu'ici,  n'a  été  décrite  que  par  moi,  est 
facilement  méconnue»  J'en  ai  observé,  il  y  a  peu  de  temps,  un 
exemple  frappant  et  bien  caractérisé ,  en  tous  points  semblable 
aux  premiers  cas  que  j'ai  décrits  {Leçons  cliniques  sur  les  lu- 
nettes, etc.,  §  XYIII,  p.  3,  Annales  d'OeulisUque ,  t.  XIII, 
11.  148). 

Ce  nouvel  exemple  qui,  n'est  pas  le  seul  que  j'aie  vu  depuis  la 
paUication  de  mon  premier  travail  sur  ce  sujet,  mérite  d'être 
rapporté. 

Obs.  IY.  —  Jmblyiopiê  presby tique  wrtenui  soudain^tnent  chex  un  en-, 
faut  de  onze  ans  et  méconnue,  -^  Le  13  septembre  1850,  on  froiteur  ma 
présenta  sa  fille,  âgée  de  dix  ans  et  demi,  qui,  depais  quinze,  jours  était 
entièrement  hors  d'état  de  lire  on  caractère,  même  gros,  à  quelque 
distance  qu*on  le  lai  présentât,  à  moins  qo*il  n*eAt  quatre  centimètres 
de  haut.  On  attribuait  la  maladie  à  un  eczéma  qui  avait  occopé  la  peau 
derrière  les  oreilles  plusieurs  semaines  avant  Tinvaslon  de  la  maladie 
oculaire,  et  qui  pouvait  tenir  à  la  constitution  un  peu  lymphatique  de 
l'enfant.  On  avait  par  cette  raison  établi  au  bras  gauche  un  vésicatoire 
qui  était  resté  sans  aucun  effet  sur  Tétat  de  la  vision.  L*examen  fit  recon- 
naître les  parlîcnlarilés  suivantes.  L^enfant  était  excessivement  presbyte 
et,  malgré  TimpossiblUté  absolue  de  lire,  elle  voyait  avec  une  parfaite  net- 
teté, les  objets  les  plus  distants  avec  tous  leurs  menus  détails.  Depuis 
rage  de  cinq  ans,  elle  allait  à  Fécole,  et  avait  pris  Thabitude  de  beaucoup 
rapprocher  les  objets  pendant  la  lecture,  récriture  et  le  travail  d^aiguille. 
Quinze  jours  avant  sa  visite  chez  moi,  elle  éprouva  soudainement  Tim- 
possibilité  de  continuer  à  liire,  à  écrire  ou  à  coudre,  et  cela  sans  pré- 
senter aucun  autre  symptôme  morbide,  soit  de  congestion  cérébro-ocu- 
laire, soit  d^ophthalmie,  soit  de  dérangement  d'aucune  autre  fonction. 
Les  iris  ont  leur  couleur,  leur  structure  et  leur  mobilité  normales.  A  part 
une  constitution  légèrement  lymphatique,  un  examen  attentif  et  prolongé  ■. 
ne  me  fait  rien  découvrir  d*anomal. 

Après  avoir  déclaré  que  la  maladie  est  une  amblyopie  presbytique 

avancée,  développée  soudainement  à  la  suite  d*un  travail  prématuré  et 

trop  prolongé  sur  de  petits  objets  rapprochés,  je  &is  essayer  des  verres 

convexes  qui  ne  donnent  aucun  l'ésultat  jusqu^au  numéro  12.  Des  verres 
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dQ  ce  nuinëiotteft(£ni  la nialârie  ett<élat  de  Ure^es  carnAlèBM  d*ttn  oeÂ* 
tîmètre  de  hâuu  Des  ^ernçs.n^'  7  réublissent  oampléiement  la.làfiuUé  de 
lire  couramment  toute  espèce  de  caractère,  même  le  plus  fin,  ce  qui  ras* 
sure  entièrement  les  parants  attristés.  Le  traitement  suivant  est  pres- 
crit: 

Supprimer  les  lectures,  écritures,  travaux  d^aigullle  pendant  quatre 
mois.  Exercice  au  grand  air.  Fomentations  d^eau  aiguisée  d*eau-de-vle  sur 
les  yeux  fermés.  Tous  les  tO  jours,  40  grammes  de  maiine.  kprës  un  moîs^ 
Uniment  d*âIcool  de  romarin,  50  gram.;  baume  de  noravemi,  10^  gram.; 
essence  de  lavande  une,  I  gram.  Subsfdlal^ement  pour  modifier  la  cèn- 
stttutton  lymphatique,  TuGiagé  iniertie  de  rétiiops  aalimonTal  d^abdrtf, 
pois  celui  du  ebtomre  de  barium. 

Le  traitement  prescrit,  tout  simple  qu*il  était,  a  amené  une  guérisoa 
aussi  co«iplète  et  ni^m  radicsleque  dans  le  pnemîec  cas'olté..  Peur  évi- 
ter une  récidive,^  ïm  oFdomié  que,  pendam  une  année  entièrer  oe  ftt 
observer  minutieusement  à  cette  enfant  les  règles  données  d'hygîèoe 
oculaire,  et  que,  dans  le  cas  de  lecture,  d'écriture  ou  d'autres  travaux, 
on  rhabkuit  à  étôigner  le  plus  possible  les  objets  et  à  se  reposer  toutes 
les  cinq  à  dtx  minutes,  fOur  porter  les  .regards  siir  des  ol^ets  dis- 
tants.      <  * 

Le  meilleur  çt  l*ujùc[u^  moyeu  de  pcévenk.  cette  espèce  d*am^ 
blyopie  presbyttque  est  de  retarder  le  pLus  poesiUe,  cbes  ieaen^ 
fanta  doués  4'um  vue  très-longue,  renseigneoieiit  de  la  lecture  el 
des  travaux  d'a^wlle^  de  les  habituer  de  benne  hexireà  plaoa*  lee 
livres,  les  cfthîers  et  les  «l)jets  de  travaux  mamieiif  à  kt  plôe  grandie 
distance  des. yoox;  et  d-emp<cher  q»*il8^  ne  se'ihvem  avee  trop 
d'assiduité  aux  oecupalioiis  fatigantes  pour  rDfgaiie  TÎsoel. 

[ta  suite  à  uh9  pHfehame èfimLison.y 


hrWHUïMOftt; 

Membre  du  Collège  des  cbirurgicns  d'Angleierre,  cliirurgien-ocu lifte  à  St,  lUai-y's 

HospikU, 

Les  inBammations  de  la  sclérotique  s'^ant  montrées  prédomi- 
nantes pendant  les  mois  d'automne  et  dliiver,  je  vais  exposer  à 
leur  sujet  quelques  remarques  pratiques» 

Lieur  fréquence  en^u^omoe  peut  être  ajttribuée  à  rhiunidité  et 
au  fi:oidqui  viennent  agir  $ur  ie&  ojfg^inisines  encore  sous  rio- 
fluence  des  chaleurs  4^  VéU^  Pendant  les  aïois  cliauds  la  perspi- 
ratioQ  este  ii^active.,  mais  elle  s'arrête  ieiîsque  viennent  les  nuits 
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froides  de  rautomne.  Lorsqne  Pair  edt  ^ec,  le  froid,  quelque 
ÎBtense  qoH  seit,  ne- produira  pas  é^iBflanimation  rhamatistDale; 
tuais  m  broiiiliturd  froid  est,  ic^aciMf  te  sail,r  cfe  qn*!l  y  a  de 
plos  prapre  à  b  produite.  L'état  éleclriqtie  de?  notre  systëme  ner^ 
TêOK  est  fort  inflùeiMé  par  niunridîté,  .et*  qUàftid  Taîr  est  bomide, 
il  ne  peut  se  charger  ausai  faeîtement  de'  notre  pettspi ration  insen- 
aiblequc  iorK|o'j{  eslaec;  des  particules  exei^eutitiéllesdantré- 
eoMomie  devrait  se  débarrasser  «sout  alors  retemies.  Il  se  produit 
dans  cecps  ciKi&queIq«esîndividustinete»daiW^  è  l-action  inflam* 
HUitoire  dans  le  syatèaaa  îfibreox;  cette  tendance  chee  quelques- 
uns  se  maniréstepar yi»flaDimatran  de  la  selérotique(solei^itis);e( 
lorsque  Fi»flamii»attOii  a  une  fois  envahi  cette  membrane,  elle  à 
«De  grande  propensâon  à  y  renaître  chaque  feîs  que  surnennent 
les*  causes  qui  Pont  dféjè  prodaife. 

La  sdérotique^  membrane  dense  et  fibreuse,  ne  jouit  dans  Pé^ 
tat  normal  que  d'une  sensibilité  obtuse;  mais  quand,  sous  Tifi- 
flneBce  ée  Tinflammation,  les  vaisseaux  qui  entrent  dans  hi  corn* 
position  de  sa  tenture  aréoiarre  viennent  à  se  gonfler,  elle  résiste 
et  ne  se  laisse  distendre  que  lentement,  ce  qui  détermine  une  forte 
douleur.  Pour  ml  observateur  superficiel  Tinflaimnaficyn  jpai^tt 
beaucoup  moins  intense  que  dans  la  conjonctivite';  éh  effet;  àil'tiêtt 
de  la  teinte  rouge  cramoisi  de  cette  dernière  ^ffectibh,  )H»iI 
A*4>ifre  qu'une  tefaite  diflbse,  rouge  pâle,  seniMable- à  célK  do 
l'œillet,  résultat  de  Tarrivéedu  sang  ronge  dans  les^piffaires  dé-* 
liés  de  la  sclérotique  qui  est  blanche.  Un  examen  attentif  fait  aper- 
cevoir une  série  de  vaisseaux  droits  qui  se  portent  de  la  périphérie 
de  Vmi  vers  la  cornée,  d'abord  isolément,  puis  bientôt  sTanasto* 
mosant  à  angles-  trèsnaigus  au  fur  et  à  mesure  qu'ifs  s'appn^<;Iîent 
de  la  cornée*;  ees  vaisseaux  sont  manifestement  situés  plifiCpro* 
fondement  que  ceux  plus  tortueux  qn'on  voit  toujours  ranlper  à 
la  surface  de  Tœil. 

Chaque  fois  que  la  sclérotique  s'enflamme,  il  existe  une  douleur 
profonde  et  pulsative  ;  le  globe  oculaire  semble  à  l'étroit  dans 
l'orbite  ;  il  est  sensible  au  toucher;  la  douleur  n'est  point  bornée  à 
l'oBîl,  maîaVélend  jvsqnl  la  tempe  où  aUe  est  eontashe;  dams^les 
eaft  gra^KB,  taot  un  cAté  de  la  tite^  y  compris  l'occiput,  te  aoordi 
ci  la  jono^.  devient  idonlourasi.  Oet  éM  s^cHaspène  la  nuil,  et  IfM 
sn^iposeifpia  dans  las  oas  de  rhumatisme  wai  ki  périoste  :qai  ta- 
pisae  l'orUtsi  faortieipe^  L'Iaflammation.  Quoi  ipdl  en  aoit  dé  eett€i 
ofittion»  géoteismcmi  le  maMo  est  éveiHé  vacar  donx  heareff  du 
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matin  par  un  paroxysme  de  douleur  qui  s^accrott  progressivement 
jusqu'à  un  certain  degré»  puis  diminue  aussi  graduellement;  ces 
symptômes  se  reproduisent  chaque  nuit,  de  sorte  que  le  malade» 
bien  que  harassé  par  la  fatigue  et  le  besoin  de  dormir,  redoute  le 
moment  du  coucher  ;  chaque  matin  le  retrouve  tremblant  la  fièvre 
et  nullement  reposé  par  son  séjour  au  lit. 

Si  Ton  prend  attention  à  Timmense  réseau  vasculaire  qui  se 
porte  dans  Tœil  d^une  tunique  à  Tautre,  il  est  bcile  de  compren- 
dre qu'une  inflammation  qui  commence  par  la  sclérotique  puisse 
s'étendre  aux  autres  membraneis.  En  effet,  quelques  jours  après  Tap- 
parition  de  la  teinte  rouge  d*œillet  delà  sclérotique,  la  conjonctive 
rougit  et  Tiris  change  un  peu  de  couleur  ;  si  cette  dernière  membrane 
est  bleue,  par  exemple,  elle  prend  une  légère  teinte  verdàtre,  et  le 
malade  se  plaipt  d'un  peu  de  brouillard  dans  la  vision  ;  la  pupille 
est  légèrement  resserrée  et  ne  se  contracte  pas  aussi  librement  que 
de  coutume.  Ce  sont  là  des  symptômes  qui  indiquent  que  la  choroïde 
et  l'iris  se  prennent;  quand  la  choroïde  participe  à  Tinflammation, 
la  zone  péricornénle  est  très-marquée,  puis  elle  se  fond  dans  la 
teinte  rouge  œillet  qui  emrahit  toute  la  sclérotique,  teinte  au-des- 
sus de  laquelle  on  aperçoit  .un  réseau  assez  serré  formé  par  les 
vaisseaux  de  la  cqnjonctive  enflammée. 

Au  début,  toute  la  sclérotique  n'est  point  prise  à  la  fois  ;  on  voit 
apparaître  généralement  près  de  la  cornée  un  paquet  de  vaisseaux, 
et  si  l'inflammation  n'est  point  arrêtée^  Tinjeclion  s'étend  rapide- 
ment. 

Voulant  déterminer  la  fréquence  relative  de  la  sclérotite  en 
différents  lieux,  j'ai  comparé  les  résultats  des^  infirmeries  ophthal- 
miques  de  Ljverpool,  Bristol  et  Moorfields  (Londres)  pendant  les 
années  i8i6. 1847, 1848,  et  voici  quelle  a  été  la  proportion  des  cas 
d'affection  rhumatismale  de  l'œil  par  rapport  aux  autres  afiec^ 
tions  de  cet  organe. 

A  Lîverpooi.    .    .    .    i  sur  IS8.â9 

Bristol I  sur  71.[0 

Moorfields     ...    i  sur   83.6i 

Outre  cette  forme  simple  de  sclérotiié  prpduite  par  des  causes  lo- 
cales, il  y  en  a  une  autre  qui  constitue  véritablement  le  développe- 
ment d'une  inflammation  rhumatismale  dans  l'œil,  et  ne  dépend 
point  de  causes  locales.  Au  printemp^demier  jefus  appeléà  l'hô- 
pital St.-Hary,  dans  le  quartier  Victoria,  pour  voir  que  nudade  du 
docteur  Sibspn.  Après  avoir  enlevé  un  bandeau  qui  lui  couvrait  les 


yeux,  je  reconnus  une  inflammation  rbumatismale  aiguë  de  rœil 
droit  ;  en  m'enquérant  des  circonstances  commémoratives,  j'appris 
que  cette  femme  était  entrée  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
que  rinflammation  oculaire  était  consécutive,  et  constituait  en  un 
root  une  métastase  sur  Toeil.  Il  est  cependant  plus  fréquent  de  voir 
Tœil  se  prendre  quand  Tattaque  rhumatismale  est  déj^  dissipée. 
Voici  comment  M.  Middlemore  (1)  décrit  les  conditions  dans  lesquel- 
les se  produisent  habituellement  les  sclérotites  rhumatismales  : 

«  L'ioflammation  .rhumatismale  de  la  sclérotique,  dit-il»  survient  le 
plus  souvent  indépendamment  de  toute  affection  rhumatismale  présente, 
mais  non  pas  indépendamment  d'une  affection  rhumatismale  antérieure; 
dans  beaucoup  de  cas  elle  semble  la  remplaçante  de  cette  affection  qui  a 
débuté  dans  une  autre  partie  dii  corps  ;  en  effet,  quand  la  sclérotite  débute, 
quelque  intense  qu*ait  été  ailleurs  le  rhumatisme,  les  symptômes  de  celui- 
ci  diminuent  pour  disparaître  entièrement  quand  Toeil  est  tout  à  fait  pris. 
J*aî  cependant  vu  une  sclérotite  très-intense  survenir,  et  Tattaque  rhuma- 
tismale qui  avait  débuté  ailleurs  persista  à  un  haut  degré  ;  mais  ceci  con- 
stitue une  rare  exception  k  la  règle  générale.  Dans  d*antres  cas,  la  scié 
rotite  alterne  très-évidemment  avec  une  affection  rhumatismale  siégeant 
ailleurs,  la  maladie  s^assoupissant  ou  se  réveillant  à  tour  de  rôle,  si  Je 
pois  ainsi  dire,  d*un  côté  ou  de  Fautre.  » 

Les  observations  suivantes  viennent  à  rappui  de  ce  que  uous 
venons  de  dire. 

Obs.  I.  —  Le  U  septembre  dernier,  on  membre  du  Parlement,  âgé  d'en- 
viron trente-six  ans,  vint  me  consulter  dans  les  circonstances  suivantes. 
Pendant  la  dernière  session,  il  avait  beaucoup  souffert  des  courants  d'air 
froid  et  chaud  qui,  dans  le  local  des  séances  de  la  chambre  des  Com- 
munes, assaillent  de  la  manière  la  plus  excentrique  les  membres  du  Par- 
lement;.chez  celui-ci  ils  avaient  produit  un  rtiumatisme  siégeant  sur 
tous. les  muscles  du  corps;  de  sorte  qu'il  ne  pouvait  s'asseoir  ni  se  cou- 
cher sans  éprouver  de  grandes  souffrances.  Après  avoir  essayé  un  grand 
nombre  de  traitements,  il  se  rendit  à  Baxton,  où  les  bains  le  soulagèrent 
beaucoup. Tout  à  coup  et  sans  cause  apparente,  son  œil  droit  s'enflamma; 
Taffection,  pendant  une  quinzaine,  résista  à  tous  les  moyens  généraux,  à 
toutes  les  applications  sédatives  ou  astringentes  mises  en  usage. 

J'interromps  ici  la  relation  de  ce  cas,  j*y  reviendrai  en  parlant  du  trai- 
tement de  rinflammation  rhumatismale. 

Obs.  II.  —  Le  6  du  présent  mois,  Susan^Jandrell,  femme  maigre,  âgée 
de  soixante  et  dix^rhnU  ans^  vint  me  oonselter  au  JforthLimdtm  Eye  Infir- 

(1)  MiMMiioBi,  TrealfHûHihe  J)i$eaêe$ offheEtfe^  vol. i,  p.  565. 


mary.  Son  œil  droit  offirait  ub  exemple  bien  marqué  de  sçlérotite xhiimalis- 
male.  laterfosée  pour  savoir  depuis  combien  de  tempft  elle  Bouffrait,  eUe 
répondit  :  Oh!  Monsieur,  ceci  est  une  de  mes  vieilles  aUaquês;  car  depuis 
sept  ans  fat  eu  chaque  automne  une  atlaqsie  de  rhumatisme,  et  chaque  fois 
que  mes  membres  guirieseniy  mon  ml  defoienî  maiade.  i 

Je  pourrais  citer  un  plus  grand  nombre  d^exemples,  mais  ceux- 
ci  suffisent  pour  ce  que  je  veux  prouver. 

Les  symptômes  de  la  sclëroUte  rhumatismale  ne  diffèrent  pas 
beaucoup  de  ceux  que  nous  avons  décrits  ;  la  coloration  est  peut- 
être  plus  somlMre,  plus  briquetée,  rinjeetion  plus  prononcée  par 
places  que  dans  la  sclérotite  ordinaire;  mais  sufvarit  moi,  elle  est 
surtout  l>eancoùp  plus  difficile  à  traiter.  D'a1>ord  sa  ténacité  est 
très-grande.  Le  cÙrurgien  est  appelé  pour  un  malade  atteint  de 
cette  affection  ;  il  voit  son  traitement  suivi  dé  la  plus  agréable  amé- 
lioration, les  yeux  sont  presque  .guéris.  Il  ^  féUcite  de  la  rapidité 
de  sa  £ure;  mais  le  lendemain  à  sa  visite,  il  ln>uve  de  nouveau  9on 
malade  dans  une  chambre  dont  la  lumière  est  banaie  et  l'œil  est 
couvert, 
c  Oh  !  dit  le  malade,  mon  œil  estaussi  mjJ  ifue  jamsûs,  j'ai  passé 

,  >  une  nuit  «épouvantable  ;  j'étais  parfaôtemeot  bîenenraecoocfaant, 
»  mais  j'ai  été  réveillé  vers  les  den  beore»,  «t  depuis  lors  je  n'ai 
»  pas  eu  un  moment  de  repoa.  »  L'examen  de  l'œil  oonfinne 

.  pleinement  «e  qu'il  vient  de  dire,  et  il  faut  reconunenoer  la  ba« 
taiUe^  et  ceci  se  refiroduU  deux  fois,  trou  fois,  jusqu^à  ce  que  le 
malade  et  le  médecin  perdent  également  counage. 

Il  y  a  encore  dans  cette  sdérotite  rhumatismale  an  antre  sym- 
ptôme £attgant.  An  bout  de  quelques  jours,  on  aperçoit  près  du 
bord  de  la  oomée  un  petit  sîlloii  ulcéré  entouré  d'un  léger  nuage. 
Ge  silk»  a  une  grande  tendance  à  s^étendre  et  à  se  transformer 
en  une  ulcératien  superficielle  opini&tre,  occupant  près  de  la  moi- 
tié de  la  oomée  et  s*accompagnant  d'une  opacité  qui  sToppose  i 
la  vision.  le  crois  cet  accident  phis  fréquent  chez  les  personnes 
faibles,  et  dont  la  constitution  est  épuisée  par  la  maladie  ou  les 
excès.  Dans  ce  cas,  des  semaines,  des  mois  s^éconlent  avant  que 
l'œil  se  rétablisse.  C'est  ce  qui  se  voit  dans  le  cas  suivant. 

Obs.  UI.  —  Le  1 1  du  mois  de  mai  dmiiert  je  fus  myycig  auj^pàs  d'tee 
dame  de  soixante  et  on»  ans,  «qa!,  iomnt  les  eepC  dendèfês  amiées, 
a^Miiea  à  ^siypsrfer  qnatieiaitimmrt  kan  riiimtiamaleiiée  t^oeU  ganefae; 
Tune  d*enes  avait  eu  une  durée  de  trois  mois  et  Tautre  de  trois  mois  et 
demi.  La  moitié  eiterae  dslasdéroiiqueéUiitd^tftTeegènnibrevdedeur 
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oontQSive  dansTceil,  sourcil  douloureux.  Si^  sangsues  sqnt  appliquées  aux 
tempes,  de  fréquentes  fomentatious  sont  prescrites,  et  âpres  avoir  cor- 
rigé lessécrétions,  on  ordonna  le  quinquina,  la  soude  et  le  colchique.  L*œil 
8*améfiora  progreSâîyement,  et  le  20  Je  cessai  de  voir  la  matade. 

Le^34<m  nerapfMlie.'L'inflanimationarepani  mai9à  undegré.si  Mger 
que  fd  «esse  encore  «es  ^visites  le  26,  rœH  paraissanot^iieD. 

Le  fif  >je«oî6  «&£Oi!e  «rappelé.  LHnflammatîon^aneparo,  avec  assez  4*in- 
lopsîVé ;  la loomte ^eai troftUle !et ft^ésevie ftlPAifWQspfitftastiiloénitio»  so- 
perfidalles;  majs  )e  iO  Jnîfi  tom  ait^  disparue  <àJ*i9X€ïepitH>n  d'onl^r 
niutge  de  la  cornée,  qui  était  .en  iv;Qie  de  rrésolQ;MAi|. 

tJn  mois  après,  léger  retour  de  lIofl^miniitiQii  içt  de  r^iilcéEa^ion  ^e  la 
colnée;  résistance  au  traitement.  Le  tenips  était  à  cetle  i  époque 
excessivement  chaud!  convaincu  que  le  changement d*air  produirait  un 
effet  favorable,  j*envoie  cette  daine  à  Vtle  dé  Wight.  Un  jour  ou  deux 
aptes  son  arrivée  lès  symptômes  8*ame<ident.  L'cèil  se  rétablit  progres- 
sivement, et  lorsque  je  la  revis  cidpq  semaines  pflus  tard,  tine  très-légère 
nubéccAe  de  la  cornée  fut  tout  ce  que  je  retrouvai  de  TulcéralSon  opi- 
niâtre qu^etlé  avait  présentée. 

A  propos  de  ce  cas,  je  crois  pouvoir  rapporter  un  petit  incident 
dont  on  me  pardonnera  la  communication,  parce  qu^il  se  rapporte 
au  feu  duc  de  Wellington. 

Quelque  temps  après  <)ue  la  seconde  attaque  eut  céd^é,  et  lors- 
que Tœil  ne  supportait  encore  la  lumièl*e  qti^avec  peine  i  cause  de 
Pulcération  de  la  cornée,  tna  malade  me  dit  un  jour  :  «  El.  Cooper, 
h  duc  de  Wellington  et  moi  nous  sotnmes  de  vimx  amis  ;  il  a  appris 
que  j>  souffrais  des  yeux  et  il  est  venu  nte  voir  hier,  apportant  avec 
lui  une  bofuteille  d^ eau  pour  les  yeux^.qui^  me  dUt^t^  me  guériraU 
biektàt  si  je  vouhis  l'employer,  ïl  s'en  sert  sur  lui-même  depuis  vingt 
ans  et  lui  (Utrtbue  la  conservation  de  sa  vue  qui  est  tris-bonne^  mais 
je  lui  ai  dit  que  je  ne  le  ferais  pas  sans  votre  permission.  »  Je  so\ïtid 
et  je  demandai  si  elle  en  connaissait  la  composition.  «  Ùhîoûi,  h 
duc  m^a  dit  quQ  éditait  parties  égales  de  vinaigré  et  d'èau  de  roses;  et 
w>ici  comment  U  Pemploie  :  tous  les  matins  il  y  trempe  son  èoigt  et  té 
promène  deux  ou  trois  fois  autour  de  FœU^  sans  en  laisser  pèfi^rét 
entre  tes  paupières;  il  a  ta  conviction  que  sij^en  faisais  alitant  mdû 
eeU  serait  hientôt  guéri,  n 

Te  dis  à  Sa  Seigneurie  qtïe,  qâant  à  moi,  jéPàiitôrisaisptdltiétueift 
i  s^en  sél-vîr,  mais  que  f  ataiâ  de  grands  doutés  suf  lés  i^éstittàtà 
favorables  delà  prescription  de  imoti  illustfé  ôouéttri^tft. 

On  rencontre  quelquerois  un  ëtat  pàrticuliei"  dé  VceH  ^ez  lèft 
personnes  âgées  victimes  de  rhumàtisinè  éhfoûlqtie,  et  piàrticulîè^ 
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i-ement  de  cette  forme  qui  attaque  les  articulations  des  doigts,  les 
désorganise  et  leur  donne  Tapparence  de  pattes  d*oiseau. 

Sans  autre  souffrance  qu'une  douleur  obtuse,  une  action  mor- 
bide envahit  Tœil  et  produit  les  symptômes  suivants  :  La  scléro- 
rtique  perd  progressivement  son  aspect  ordinaire,  et  prend  une 
teinte  pourpre  sombre  et  inégale,  plus  prononcée  au  voisinage  de 
la  cornée;  au  bout  de  quelques  mois  elle  devient  légèrement  sail- 
lante par  places  et  plus  d'un  côté  que  de  Tautre.  L'iris  devient  pa* 
resseux  et  un  peu  décoloré;  quelques  vaisseaux  se  dessinent  en^ 
pourpre  sur  la  sclérotique,  et  le  malade  accuse  un  affaiblissement 
de  la  vision.  Dans  ce  cas  il  y  a  eu  une  inflammation  chronique  que 
a  produit  un  épanchement  et  celui-ci  a  été  suivi  de  la  résorption 
de  la  sclérotique,  c'est  ce  qui  produit  la  coloration  due  à  la  trans- 
parence du  pigment  choroidal  à  travers  la  membrane  amincie.  C'est 
la  même  cause  qui,  à  une  période  plus  avancée,  produit  les  saillies 
dont  nous  avons  parlé.  Je  crois  que  dans  ces  cas  la  choroïde  est 
toujours  prise,  et  comme  l'affection  locale  est  sous  la  dépendance 
d'une  cause  constitutionnelle,  le  traitement  exerce  peu  d'action. 

L'opinion  des  auteurs  les  plus  recommandables  diffère  beaucoup 
quant  au  traitement  de  la  sclérotite  ;  mais  peut-être  a-t-on  atta- 
ché trop  d'importance  à  des  distinctions  purement  verbales,  et  pas 
assez  aux  grands  principes  qui  doivent  nous  guider.  Nous  ne  devons 
pas  nous  croire  astreints  à  un  mode  spécial  de  traitement  pour 
la  sclérotite,  à  un  autre  pour  la  conjonctivite,  à  un  troisième  pour 
riritis  et  à  un  quatrième  pour  la  choroïdite.  Un  praticien  qui  se 
laisse  tirrêter  par  des  noms,  se  place  dans  une  fausse  position.  Il 
faut  d'abord  examiner  l'organe  malade  et  s'assurer  soigneusement 
de  rétendue  de  rinflammation.Cela  fait,  il  faut  rechercher  non  moins 
soigneusement  quel  est  l'état  général  du  malade,  notant  exactement 
l'état  de  sa  constitution,  ses  habitudes,  et,  cela  fait,  baser  son^ 
traitement  sur  autre  chose  que  sur  des  noms.  Ces  remarques  me 
sont  suggérées  par  ce  que  j'ai  vu  dans  les  livres.  Un  auteur  veut 
.que  l'on  s'occupe  exclusivement  de  l'état  général;  un  autre^  ne 
prescrit  que  des  moyens  locaux;  Tun  veut  d'abondantes  saignées 
du  bras,  un  autre  condamne  même  les  petites  saignées  à  l'aide 
des  sangsues.  La  vérité  est  que  chaque  cas  doit  être  considéré  iso- 
lément et  traité  suivant  l'occurrence.  Les  émissions  sanguines  à 
l'aide  des  ventouses  ou  des  sangsues  sont  généralement  favorables. 
Les  vaisseaux  sont  ainsi  désemplis  et  mis  à  même  de  profiter  de 
l'action  des  remèdes  ;  la  région  mastoïdienne  doit  être  préférée 


^ux  tempes  pour  ces  émissions  sanguines.  La  sensation  de  dou- 
leur qui,  dans  la  sclérotite,  se  fait  constamment  sentir  aux  tempes» 
rend  Tapplication  des  ventouses  fort  douloureuse  ;  quant  aux 
sangsues,  elles  y  t>cea8ionneiit  fréquemment  un  gonflement  érytbé^ 
mateùx;  ces  objections  ne  peuvent  être  faites  à  la  région  mastoï- 
^  dieUne,  et  le  soulagement  est  aurai  grand  quand  on  tire  le  sang  de 
cette  partie. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  général»  il  dépend  naturellement 
beaucoup  de  Tétat  dans  lequel  se  trouve  le  malade.  Au  début  il 
faut  établir  la  liberté  du  ventre,  mais  plus  tard  les  purgatifs  pro- 
duisent peu  de  bien.  Ce  qu'on  doit  avoir  en  vue,  c'est  plutôt  de  corri- 
ger les  sécrétions  et  de  régulariser  les  selles  que  de  purger  active- 
ment ;  il  est  non  moins  important  d'entretenir  l'action  de  la  peau, 
lorsqu'elle  est  sèche,  à  l'aide  d'un  peu  de  poudre  de  Dov^er  ou  de 
James.  Un  bon  remède  quand  la  langue  est  nettoyée,  c'est  uu  mé- 
lange de  quinquina  et  de  soda  cinq  grains  de  chaque,  avec  ou  sans 
addition  de  deux  grains  de  poudre  de  colchique,  à  répéter  deux 
fois  par  jour.  L'iodure  de  potassium,  surtout  lorsque  la  scléro- 
tite  est  passée  k  l'étal  chronique,  exerce  aussi  de  bons  effets. 
Trois  à  cinq  grains  dans  une  légère  infusion  amère,  comme  celle 
du  houblon,  répétés  trois  fois  par  jour,  enlèvent  avec  rapidité  l'in- 
fiammation  quand  elle  est  l^u^uissante.  .      ^ 

Le  manque  d'^p^ce  né  me  permet  pas  d'insister  sur  le  traitement; 
mais  je  terminerai  en  parlant  d'un  remède  dont  Tusage  m'a  été 
suggéré  récenupent  par  mon.  collègue  M.  Ure.  C'est  l'acide  ben- 
zoique;.  voici  en  peu  de  mots  dans  quelle  circonstance  je  l'ai 
essayé. 

C'était  chez  le  membre  du  parlement  cité  dans  ma  première 
observation.  Yoici  dans  quel  état  il  se  trouvait  quand  je  le  vis 
pour  la  première  fois  le  14  septembre.  La  conjonctive  et  la  scléro- 
tique étaient  fortement  enflammées  et  la  zone  pérlcoméenne  très- 
marquée.  L'iris,  bleu  dans  l'état  naturel,  avait  prâ  une  teinte  verte, 
mais  n'offrait  point  d'autre  altération;  la  pupille  était  cx>ntractée 
et  paresseuse,  le  globe  de  l'œil  très-douloureux  ;  vision  trouble, 
photophobie,  et  écoulement  abondant  de  larmes  brûlantes.  U  y 
iaivait  une  grande  douleur  sus*orbitaire  s'étendant  à  tout  le  côté  de 
la  tête  et  augmentant  beaucoup  pendant  la  nuit.  Cet  état  de  choses 
durait  depuis  quinze  jours;  le  malade  était  très-faible,  avec  la  peau 
froide  et  le  pouls  petit.  ' 

Ces  symptômes  indiquaient  une  inflammation  l*humatismale  de 


ce  çi^s  199  panil^  fsivor^le  ppur  V^it^i  d«  r$icidè  UPKoiqae.  Sîk 
yaQgsqo^  X^rei^t  d's^bgrd  ^ppliqu^  911^  9P0|4Ky3€am»»U>i4es/el  je 

prescriyte  wmte  we  iiimi''4v^vm4'm^  beo^oïque  en  {noiidire 
trois  fov»  mur  jQur- 1^  mH^d^wmmvi»  m  m^jrdir  Lft  jeudi  U  y 
avait  déj)^  mw  jwéliQratîpi»  wtmfe^t^  :  il  ^tirait  eu  vpe  boiuii»  puit* 

et  pouvait  supporter  la  lumière  ;  rinflammation  locale  ;ivait  dimi- 
nua, Vnfi»B^^f  r^tÔAe  l)enza)({Me  futînt^roiojpii  le  veadredi«piirce 
quç  le  PH^Ude  fCw  (.rouva  inçpaUQodé  >  9^»inpi|i3  TaïuélioratioA 
coQtipiia.  }l  M  prit  en  pIu«.qu'«A  peu  d«  poudru  griye  (knér^giriym 
cum  cr^%  1^  Imdi ,  sUièi«e  jour  ivpr^  remploi  do  loédicamentp 
le  malade  quitt;»  la  ville  avec  Toail  ssm  routeur,  n'éprouvaut  plus 
qu'un  peu  de  troiH^l^  daQ«  ta  visiou,  çyioptAme  qui  disparut  au 
bout  de  la  ^ecopda  ae^aine^ 

n.-^  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


Be  niilHiciiieedleB  éclaira  mir  ramMyopie.(ig5i,ii^4.) 
—  Le  docteur  Ludwig  ayant  observé  une  personne  chez  laquelle  la 
vue  d*nn  violent  orage  avait  guéri  une  amblyopie  amaurotique»  et 
fait  sur  lui-même  la  remarque  que  le  même  phénomène  avait  amé- 
lioré sensiblement  sa  vue,  et  cela  pendant  un  eertain  temps,  en  tire 
la  conclusion  qu'il  y  aurait  avantage  à  employer  mieetrieiU  nat^- 
reUe  dans  le  traitement  de  l'amaurose.  ^    É.  Gornaz.  , 

V^nAiTM  4#  l^lam»mor  et  amn^pii}  ûmvm  l>i^MiM»Upat^ 
•cimnaiieipfff),  (jfaî  *8M.)  -r.  M,  la  doctemr  de  Roser  a  pres- 
crit contre  ç^tte  affection,  pow  im  wfmt  d'iw  \  Iroia  aost 
?  do^e^  de  oaloii^  eti  ^ufre  dor^  d'^Qtimoiue»  circa  2  grajxis* 
<x'eit-i^dim  jQiin»^Ito«ieut  {%  graioa  à%  poudra  de  Plummern  dose 
qv'il  9  awmfuit^  (fai)3  isertam  oaa  juaqu'^  f^Ue  d^  1%  grw)«  dcr 
c»  mtfaiige  par  'vm\  4  c4t4  d§  qq  tmtem^iUi  U  {aiii  dpoAer  a«  <»a^ 
lade  ^buiW.d9tl9lOf^^  ^t  lui  fait  appUquer  dm«  V(fM  ^  c^^el 

en  poudre.  Dans  les  cas  rebelles  à  cette  médiçaUODt^  le  (j|oc^lir  da 

ViimwilL  to  llqowr  9r^nical«  ^  V«wlj9r«.^  U  desQ  4«  5  gpvt- 


t^,  3  tm  par  joùt,  qa*i\  û  portée  progn^ssWcineiity  datM  tfn  ^s,  à 
celle  de  40  gouttes,  s«it  pkm  d'un  grftift  d'arsenic  par  jour,  sans 
Yoîr  aaifir  d'aocideaU*. 

1*  MMiée.  fOtt.  iS8i.)  —  D'après  le  docteur  tlopM,  Ce  ^rait 
li  ragent  thérafpeuttqtie  lé  pfâs  if tfle  contre  cettef  afflEMstiott  ;  tnais 
il  importerait  de  sniire  Son  procédé  i  if  cfttrplôié  ifit  bistMrî  à  lâtitie 
tfèt^effilée  destiné  par  Dieftffbteir  «n  aectlM»  tiMhieiise^  et,  à 
sM  iaide,  il  fiqm  oii  dMae  légèffomal  feoe  le»  taiëtaatii  tisibiee 
da  b  coméet  et  eeh  en  une  seule  iéàn^aid  d'^iter  mw  réacUM 
vioitiite  :  ceci  hài^  'à  eisploie  des  Médîcmiebta  inlerties  ou  éxr* 
terne»  pour  coadiattre  la  mahdie^  et  ce  a'esl  qu^apnfès  les  aroir 
eapkrféa  aas  Mceèa  pe»da«t  ploaieilf»  «Bmaifies  q«*il  en  retient 
ant  scarifleatieae.  Èok  rcete,  il  a  reettaidi  Tempiei  de  œllesNci  au 
pttnma,  et  sesleaieMl  tn%  tM  réfraotabei  à  d'autres  me^eiiB. 
lyupvèi  M»  HenMy  C8  procédé  amraitsur  cel»i  de  Tarignet  Tataih 
tage  de  nu  pas  hitéresser  si  profondément  k  cernée  et  de  M  faire 
que  de  simples  saignées  locales  au  lieu  d'oblitérer  les  vaisseaux. 
La  seule  suite  Ctebauee  «pt'il  mentieiuie^  ua  raccourcisseaeat  de 
la  couche  épithéliale  qui  recouvre  la  cornée»  est  surtout  à  craindre 
quand  les  scarifications  sont  souvent  répétées  ou  sont  instituées 
d'après  la  méthode  de  roculiste  parisien.  É.  Goriuz. 

INi  Sraltement  des  opliilialiiiles  cBironlqiieB  au  moyen 
tft^e^tlonarde  iiUraMd*ar«:iei«t  daueie  »««.— Le  docteur 

J.  Paul  (t  .m»  1  <^ cahier)  a  retiré  de  bons  effets  d^injections  pratiquées 
dans  les  narines  avec  une  solution  de  1  scrupule  de  sel  argenCique 
sur  2  onces  d'eau  (^f(  tin  partie  sur  48}  dans  des  états  dirritatiou 
<m  d^màammation  cfaroniques  de  rœil ,  qu'il  a  traités  en  1850  à 
l'hApitat  des  Frères  de  fa  Sfiséricorde,  à  Brestau  :  il  a  employé  simul- 
taaément  le  même  agent  en  collyres  :  cette  forte  dérivation  sur 
la  muqueuse  nasale  a  beaucoup  d'analogie  avec  les  cautérisations 
du. nez  au  moyen  du  nitrate  d^argent  solide,  recommandées  spé- 
cialement contre  l'ophthalmie  scrofuleuse  par  MM.  Morand  (de 
Tours)  et  par  Tavignot.  '  É.  Cohkai. 
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Uimiêehe  MeéiizêH. 

De  rétaC  da  ccenr  cHes  les  peraopnea  aflReetées  dl*are 
•éntle  (t.  lY,  2^  cahier).  —  Chaque  fois  que  le  gérontoxon  est 
bien  développé»  M.  Yircbow  a  trouvé  une  forte  dégénérescence 
graisseuse  du  coeur»  fait  énoncé  déjà  en  4850  par  Onnerod  et 
Quain  {Med.-chir.  Transactions,  1850,  t.  LUI,  p.  16i). 

De  la  aSraelore  dn  corp*  vitré  (t.  IV,  3^  cahier).  -^  Cette 
partie  de  Tœil  doit  sa  consistanoe  spéciale  ^et  sa  transparence  à  une 
sorte  de  mucus,  dans  lequel  il  ne  fut  pas  possible  à  M.  Virehow 
de  trouver  de  trace  :d^ne  structure  plus  compliquée  :  des  recher- 
ches sur  le  développement  du  corps  vitré  chez  des  embryons  de 
porcs  lui  ont  fiait  y  retrouver  la  même  masse  contenant  des  ceUules, 
fortement  granulées,  analogues  à  celles  du  cordon  ombili<âil,  des 
tumeurs  colloïdes  :  ces  cellules  paraissent  destinées  à  former  la 
substance  intercellulaire  muqueuse,  puis  disparaissent  pour  laisser 
subsister  celle-ci  seulement.  Ë.  Cornaz. 

Oe«ferreleM«eiie  êÊseéfisênUèhe  WFmehenwehsrêii* 

De  reflet  de  la  belladone,  de  la  Jasqatame  et  de  la 
atramolne  sur  rceil.  —  Les  docteurs  Runge  et  L.  Casaseca  ont 
avancé  que  quand  on  nMnstillait  que  dans  un  œil  une  solution- 
de  Tune  de  ces  solanées ,  la  pupille  opposée  se  contractait.  Le 
docteur  Nagel  a  contrôlé  cette  assertion  au  mo]^n  d^expérien- 
ces  (1852,  n^  20)  dont  voici  les  r^ultats  :  Si  Ton  met  une  disso- 
lution de  jiisquiame  ou  de  belladone  dans  un  seul  œil  d'un  cata- 
racte et  qu^on  expose  celui-ci  à  une  vive  lumière,  au  bout  de  15  à 
20  minutes  Tautre  pupille  se  contracte  toujours  ;  si  l'individu 
passe  ensuite  dans  un  endroit  peu  éclairé,  les  deux  pupilles  se 
dilatent,  mais  surtout  celle  qui  a  été  soumise  à  Faction  directe  du 
liquide  mydriatique.  Les  mêmes  expériences  opérées  sur  les  yeux 
sains  de  diverses  personnes  et  d^un  chien  eurent  les  mêmes  résul- 
tats. D'après  M.  Nagel,  le  consensus  des  deux  yeux  se  montrerait 
évidemment  quand  les  deux  yeux  sont  à  Tombre,  la  dilatation  des 
deux  pupilles  étant  alors  presque  la  même  ;  mais  si  une  vive  lu- 
mière frappe  la  pupille  de  Tœil  exposé  à  l'effet  de  la  belladone, 
l'énergie  des  nerfs  ciliaires  de  Tautre  œil ,  excitée  par  l'intensité 
de  la  lumière  qui  frappe  l'autre  rétine,  fait  contracter  la  pupille 
de  l'œil  non  narcotisé.  Au  reste,  l'effet  des  trois  plantes  citées  sur 
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Fins  ne  leur  serait  point  spécial  et  n'aurait  rien  de  caractéristique. 
En  tout  cas  ces  expériences  nous  paraissent  avoir  un  intérêt  pra- 
tique, puisqu'elles  font  comprendre  Futilité  qu'il  y  a  de  ne  pas 
se  borner  à  instiller  dans  un  seul  œil  les  collyres  mydriatiques. 

É.  COBNAZ. 


in.  -  REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

me  contairlôae  mndeliavt-BiilsItiidlvns  {Conjunctivitis 
eomtagioia).  — Ein  Beitrag  zur  richtigen  Wurdigung  dieser  Krank- 
beit  nacb  den  wahreqd  der  in  Fbrenz  ini  Jahre  1849  unter  den 
k.  k.  ôsterreich.  Truppen  ausgebrochenen  Epidémie  geschôpften 
Beobacbtungen  und  mit  besonderer  Beriîcksichtigung  der  milita- 
riscben  Verbaltnisse  dargestelit  von  ALEXANDER  WOTYPKA , 
Doctor  der  Medicin  u.  Gbirurgie»  Magister  der  Geburtsbulfe  und 
Angenbeilkunde,  Ritter  der  grossberz.  toscan.  St-Josepbs-Ver- 
dienst-Ordens,  k.  k.  R^iments^Arzt  1*  Classe  bei  Furst  Félix 
Scbwarzenberg  Infanterie-Regimente  n^  Si,  etc.»  etc.  Wien,  1852» 
Willem  Braumùller»  8*  pp.  1  i8« 

Le  mémoire  dont  nous  avons  à  nous  occuper  est  le  fruit  des 
observations  que  Fauteur  a  eu  l'occasion  de  recueillir,  en  1849, 
1850  et  1851,  lorsque  l'ophthalmie  contagieuse  a  r^né  épidémi- 
quement  parmi  les  troupes  autrichiennes  qui  stationnaient  en 
Toscane  et  dans  les  États  de  l'Église. 

H.  le  docteur  Wotypka  s'occupe  tout  d'abord  de  l'importance 
particulière  des  caractères  que  le  mal  est  susceptible  de  revêtir, 
selon  qu'il  sfe  présente  sous  la  forme  d'un  catarrhe  oculaire^  d'une 
hknnorrhie  ou  d'un  iraehimM.  Cette  division  est  fondée  sur  la  na- 
ture de  l'exsudat,  qui  serait  principalement  siretêx  dans  le  catarrhe» 
aUmminenx  dans  la  blennorrbée  »  et  fibrineux  dans  le  tracfaoma  ; 
il  en  résulte  que  le  catarrhe  oculaire  pourrait  être  appelé  une  in- 
fiafnmaiion  séro-êxsuiative  de  la  eùnjanctite,  la  blennorrbée  une 
mflammation  àthuminoto-exsuiative  et  le  tracboma  une  inflamma- 
tûm  fibro-exêudative  de  cette  membrane. 

Nous  trouvons  dans  les  premières  pages  quelques  données  sta- 
tistiques qu'il  n'est  pas  inutile  de  reproduire. 

D*après  M.  Landi  {Gtazetta  med.  ital.  fed,  toscana^ 
1850 ,  no  17),  du  27  mai  1849  au  17  janvier  1850,  la  gar- 
nison de  Florence,  dont  Teffectif  ëlait  de  8  à  10,000 
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faMiiBies,  a  envoyé  atu  hdpiCatt  àes  dpfatbahiiqucs  m 

nombre  de ....»•••  iQM 

Lors  de  la  remise  du  sevrioe  aux  médecins  milUires  . 
autrichiens,  le  chiffre  des  sorties  était  de 081 

Il  en  restait  en  traitement. 3S0 

Du  17  jiantfar  MBO,  jour  de  la  remise  du  senrice,  à  la 
fin  de  mars  1851,  reffectif  de  la  garnison  étant  de  6  i 
8,000  hommes,  les  cas  traités  (y  compris  380  resUnt 
en  traitement)  se  sont  élevés  Â iS3l 

Sortis  des  hôpiUQi  pendant  ce  7aps  de  temps    .    .    .      itfOS 

Restant  en  mitementy  fin  mars  1851^ S3^ 

Pour  ce  qui  concerne  la  teraMnaisoo  de  la  maladie,  les 
pertes  de  la  vue  se  sont  élevées  â  40  sur  les  081  sorties 
d*faèpiul  qoi  ont  en  Iîen4ii87  nai  1919  m  l7J«nvfe^i890,  iht  dèat  T«to:  ir^  *». 
jour  de  k  r«aMsedo  sci^ice  an  toédoeitu  aotriabÉeaS';  à        ^-  -^ 

savoir -    •         »  « 

7  oot  été  évacués  d«  Sremie  sur  Florence,  poiv  y 
être  soi|;nés;  ils  étaient  privés  de  la  vue 3  ^ 

i  est  venu  de  ITiôpital  Sainte-Cude i 

Pendant  que  le  service  était  plwé  smu  Ta  difMtion  des 
médecin*  aotricfakns,  do  17  Janvier  1810  à  la.  fin  dl 
man  1851  y  ily  a  en  deux  «as  dé  perte  d*  la  vue»  svr  I!i3i 
malades  soignés »  S 

Total  des  pertes  de  la  vue.     ...  26  ti 

Le  chiffre  total  des  malades  a  été  de  SI212. 

—        —    des  pertes  de  la  vue  de 80 

--        —    des  goérisens  de 213!ir 

Le  nombre  des  malade»  restant  eu  traitemeoC  éfaiC  de.  29 

Total.    ...  2îli 

Deux  cas  de  trouble  de  la  cornée  ne  sont  pas  mentionnés  dans  cette  statis- 
!ique« 


M«  Wôtyf)4ia4éfiAît  k  canjimctmie  €omi/$§i0Wô  mie  înltotttfiiaiiftfr 
spécifique  qui  dioii  élre  ooiMÎdérée  comme  iim  variété  de  la  cou* 
joBctivîie  catairhafe»  et  dent  k  caïue  éloifoée  réaide  danS'Oae  al* 
tératîon  du.  sapg»  D'aboird  bernée  à  la  eenfouctive  piipébrale, 
riaflaiiimaiieii>  â!éiimà  fiiéquêiameiit  ii  la  eo^îenctive  de  la  aeléro^ 
tiqueet  i  celle  de  la  conée  ;  eUe  ae  caractérise  par  des  pbéiiomàiieg< 
particuliers  »  certaines  productiona  et  des  aecretaiftS'  capables  et 
propager  le  aial. 

Il  pense  que  raltératiosidii.flang  qui  constitue  la  prédtspositioil 
à  la  maladie  consiste  surtout  dans  la  prédominance  de  l'albumine^ 
dont  la  quantité  est  augmentée  dans  Tes  sécrétions  observées  dans 
les  trois  formes  dont  il  a  été  question  plus  Iraut,  et  sous  lesquelles 


iWl^thsyhpoie  «avmMifo^te.  U  est  doM  disposé  ^«aviAager  la  ma* 
Imîie  plutôt  oonme  wmitutionnelki  q^e  comne  hcoU.  Il  insiste 
Imnicoup  sur  rûpportance  de  m  considérer  les  trois  foriufis  qu'il 
étaJblU,qo6  eomme  dos  degrés  différeâts  d'une  seule  et  ménpieafiéo- 
ftîw;  leur  nanifeslslion  vsrîe  seulMie«t  d^pvès  Tiniensité  et  la  ra* 
pkUté  du  déTelopeenneot. 

L'auteur^  le  titre  de  son  mémoire  rindÂgiie  suSsamiBeut»  re^ 
gaordela  maladie  comme  contagieuse;  il  adn^  la  transoiiasioii  p«r 
^antaci  immMiai  et  celle  d  diikmc^^  Aussi  proelame-t4l  comme 
ooAdrtMm  fine  qua^  tion  pour  emp6cb«r  Fextensiou  du  mal,  d'éloi- 
ffBnegr  des  individus  sains  oeux  qui  portent  le  germe,  même  le 
plus  léger»  de  la  maladie.  Nos»  passerons  sur  cette  partie  du  livrer 
et  mir  œUe  oonsacréei  la  proplvylaiie,  qui  ne  renferment  absolu- 
ment rien  de  neuf.  Nous  snivrons  Tauteur  dans  Teiamen  qu'il  fait 
des  trois  formes  qu'il  a  foées.  - 

PamiiàBE  FonnB.  ^  C&njomtiviU  C9kmhale  ^flammatioftfbUi* 
Qvleuae  de  la  oonjMctive ,  BUsHsa).  -^  L'opktbalmie  épidémique 
des  armées  levét  ordinairement  à  son  début,  suivant  M.  Wotypka, 
les  symptômes  d'iwa  inflammation  catarrbale  de  la  conjouctive; 
elle  précède  la  blennorrhée  et  très-fréquemment  le  traehoma  ;  et 
il  on  ne  Tobsenfe  pas  toujours  sous  ces  deux  dernières  formes,  il 
favt  en  rechercher  la  cause  dans  cette  circonstance  qu'elle  s'ofire 
souvent  avec  des  symptômes  très^peu  marqués»  ou  bien»  et  surtout, 
parce  qu'il  ne  ae  maaifeate  qu'un  état  bypérémique  de  la  eonjonc* 
tive  qui  écbappe  au  malade  et  au  médecin.  Cependant»  a  soin 
d'ajouter  l'auteur  »  cette  forme  de  la  maladie  est  d'une  haute  im- 
portanoe,  et  il  est  nécessaire  d'y  apporter  la  plus  grande  attention» 
car  elle  porte  en  elle  la  blennorrhée  et  le  trsMdioma.  Lorsqu'un  ir^ 
pîtant  quelconque  eimce  son  action  sur  l'mil»  il  y  a  augmentation 
de  la  sécrétion  du  plasma  nutritif  ii  la  surface  de  la  conjonctive; 
kft  oeHttleB  épitbélîales acquièrent  ainsi  différanta  degréade  déve- 
loppement :  lant^.  il  existe  un  siffH>le  détritus  épîthélial  là  ou  les 
odiules  neiu^nteni  pas  la  fopmeépithélialei  caractéristique  de  la 
oMjonotîvo;  tantôt^  au.  contraire»  ce  sont  des  cellutes  pcesque 
oompiélement  dév^tof^péea  qui  se  montrent  sous  Vaspect  de  cel* 
WesModeS)  à  noyiNiP^  et  qui  sont  peussées  ena^ant  per  cdiea  qui 
se  déiveleppmit  plus  profondément  et  danatenr  iioieinage.  Ces  pbé* 
namènea  se  mMtrenl  d'aut^ut  ttm  rapidement  q^  }e  procMSua 
dft  dérdoppemenl  est  M->mdme  pllus  rapide*  Cetle^ioiion  phyaiolo* 
gique  primordiale,  lié^  am  ohaasammils  anatomiques  «tokconjono^ 
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tive  qai  se  développent  consécutivement»  représente  la  notion  de 
la  conjonctivite  catarrhale  (Pilz).  Le  secretum  catarrhal  à  réactions 
alcalines,  dont  la  propriété  caustique  est  une  des  causes  de  Texten* 
sion  du  mal  aux  conjonctives  de  la  sdérotique  et  de  la  cornée»  se 
compose  en  grande  partie  de  sérum  et  d'albumine.  A  ce  secretum 
viennent  se  joindre ,  suivant  les  différents  degrés  de  développe*- 
ment,  des  cellules  d^épithélium  à  enveloppes,  du  détritus  épithé- 
liai,  et  en  outre  des  corpuscules  muqueux»  et,  comme  produit  des 
glandes  de  Mélbomius,  quelques  rares  globules  graisseux.  M»  Hasner 
a  fait  connaître  que  Texistence  de  ces  derniers  produits  constituait 
le  moyen  de  distinguer  le  secretum  catarrhal  de  ceux  de  la  bien- 
norrhée  et  dû  trachoma  ;  ils  n'existent  jamais  dans  ces  derniers. 

Après  ces  considérations,  M.  Wotypka  trace  un  parallèle  entre 
les  signes  objectifs  et  les  signes  subjectifs  de  cette  forme  de  Toph- 
thalmie  des  armées  et  ceux  de  Pophthalmie  catarrhale  simple ,  et 
il  en  déduit  comme  conséquence  que  Tanalogie  que  Ton  croirait 
exister  entre  elles ,  n'est  qu*apparente.  Les  symptômes  spéciaux 
de  la  première,  son  mode  de  propagation ,  sa  résistance  tenace 
aux  moyens  thérapeutiques»  etc.,  etc.,  suffisent  pour  établir  cette 
distinction. 

Quant  au  traitement  de  cette  forme  en  apparence  légère,  mais 
qui  est  souvent  le  point  de  départ  des  plus  graves  accidents, 
H.  Wotypka  recommande  de  le  diriger  avec  le  plus  grand  soin.  11 
faut  d*abord  prendre  toutes  les  précautions  pour  éviter  Textension 
du  mal  aux  individus  sains.  Il  recommande,  selon  les  cas,  les  pur- 
gatifs, les  fomentations  froides,  Tinstillation  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  (gr.  1  à  5  par  3  4  d'eau).  Toute  cette  partie  du 
livre  ne  renferme  rien  qui  ne  soit  connu  ;  mais  on  y  trouve  les 
meilleures  preuves  de  la  sagacité  et  de  Fentente  pratique  de  l'au" 
teur. 

L'opinion  qu'il  émet  relativement  à  la  nécessité  de  traiter  les 
malades  dans  uû  local  à  part,  et  de  les  coQserver  comme  couva* 
lescents  jusqu'à  ce  que  toute  trace  appréciable  de  Taffeotion  ait 
cessé  d'exister,  nous  parait  devoir  être  prise  en  sérieuse  considé*' 
ration.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  l'on  insiste  avec  raison* 
sur  ce  moyen,  qui  est  le  seul  capable  de  prévenir  ces  récidives  que 
l'on  observe  si  fréquemment,  et  qui  fait  d-aillenrs  cesser  là  possi*-^ 
bilité  de  proj[)agation  d'un  mal  qui  est  contkgieux'  aussi  longtemps* 
qu'existe  la  plus  petite  quantité  de  secretlim  morbide.  Fournis 
d'un  personnel  tout  à  fait  indépendant  de  l'hôpital ,  doiit  ils  de^ 
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Traient  nécessairement  être  isolés,  ces  établissements  rendraient 
éTidemment  de  grands  services;  on  ne  saurait  imaginer  de  mesures 
sérieuses ,  efficaces  ^  pour  Textirpation  complète  de  la  maladie , 
sans  la  création  de  semblables  dépôts. 

DEUXièBfE  FORiiE.  —  Blmnorrhée  de  la  conjonctive •  —  La  mani- 
festation du  processus  blennorrhoïque  consiste  dans  un  exsudât  à  la 
surface  conjonctivale  d'une  matière  albumineuse  ou  fibreuse,  sus- 
ceptible d'organisation,  contagieuse,  et  dans  Tinfiltration  du  voi- 
sinage le  pins  rapproché  des  yeux,  des  paupières,  de  la  caroncule 
lacrymale,  de  la  sclérotique  et  même  entre  les  lamelles  de  la  cor- 
née. Cette  forme  ne  peut  pas  étire  confondue  avec  le  catarrhe 
aigu.  Pour  le  démontrer,  Fauteur  établit  le  rapprochement  suivant  : 

GITABRHB  AIGU.  BUlfKO&BÉB. 

A.  —  L'injection  vasculaire  est  rëti-  L*injection  vasculaire  est  uniforme  ; 
eoiaire  ;  elle  présente  de  nombreuses  la  conjonctive  des  paupières  et  celle  du 
ramifications  se  subdivisant  plusieurs  bulbe  semblent  teintes  en  rouge;  on  ne 
fois  au  pli  oculo-palpébral.  peut  pas  distinguer  dç  vaisseaux  isolés. 

B,  —  Au  moindre  degré  de  dévelop-  Le  secretum  renferme  des  cellules 
pement,  le  secretum  renferme  des  ceU  épitbéliales  développées  à  un  plus  haut 
Iules  éphi tel iales  perceptibles,  quelques  degré,  quelques  rares  corpuscules  mu- 
globules  graisseux  provenant  des  glan-  queux;  on  n^y  trouve  pas  de  globules 
des  de  Méîbomius.  graisseux,  mais  des  globules  purulents. 

Le  secretum  est  modéré  pendant  le  Ce  secretum  est  souvent  produit  en 
cours  de  la  maladie.  quantité  extraordinaire. 

G.  —  Ce  n*esi  que  dans  des  cas  rares  LMnfiltration  séreuse  et  la  tuméfac- 
que  Ton  observe  Pinfiltration,  à  un  de-  tion  annulaire  qu'elle  amène  autour 
gré  modéré,de  la  sclérotique  et  des  pau-  de  la  cornée,  existent  toujours  ;  le  gon- 
pîères.  flement  des  paupières,  surtout  de  la 

supérieure^  est  considérable. 

D.  —  Les  parties  qui  ayoisinentrœil,       Les  parties  qui  avoisinentrœil,  prin- 
à  Texception  de  la  muqueuse  nasale,  ne    cipalement  les  joues,  sont  légèrement 
prennent  aucune  part  au  processus-    gonflées;  souvent  les  tempes  prennent 
morbide.  une  couleur  érysîpélateuse.  La  mu- 
queuse nasale  n*est  jamais  affectée  que 
chez4es  individus  scrofuleux. 

E.  ^  Dans  la  majorité  des  cas,  la  La  cornée  court  le  plus  grand  danger 
cornée  ne  prend  point  part  à  Taffection .  d'être  détruite  ;  elle  perd  son  éclat;  elle 
Parfois,  mais  rarement,  les  vaisseaux  est  parsemée  de  petits  7>oints  flocon- 
s*étendent  jusqu'au  delà  de  l'anneau  neux  et  cesse  d'être  transparente. 
eoBJonctival  à  la  surface  de  la  cornée  ; 

Uâ  s*7  séparent,  continuant  i  pouvoir  •     ' 

être  distingués  les  uns  des  autres. 


F.  —  La  conjonctive  prfpâirtie  pré-  Llnfiltntion  sêr;ense  aëtermine  une 
sctite  tme  légèM  éA$mm  wbc  «ipecA  imnëradlfion  de  li  conjoncfire. palpe- 
yeloutë.  .brale  telle  :^e  cette  neafaratte  vieni 

•toe  $^iUie  fiDtff^  kft  patii^Bet  «t  dé- 
tenoine  Tei^ropion  de  U  |»anpite  ip*- 
fërieure  et  de  la  supérieure. 

L'mimT  admet  q«6  la  »bl0UM>rrhde  pml  se  dévelopi^  aoit 
ilpontenémanl,  mûl  par  oantMfikm. 

B  Cait  observer  «qae  la  grande  Ifléepianoe  de  tVipbthaloiie  homt»- 
riioMpie  parmi  im  aoldaia  ne  peut  pas  ioiij^ups  ft'eq)lîqttcr  •uaicpla^ 
moat  «par  ia  ooesôtenoe  d'une  gpn&nb^.  hm»i%  en  eSot,  ob  m 
voit  les  choses  se  passer  de  la  même  manière  dans  le  civil,  bien  que 
les  gonorrhées  y  soient  aussi  nombreuses  que  dans  la  dasse  mili- 
taire. Il  est  d'avîs  que  *obez  les  indîvidHs  et  cette  danière  classe, 
on  ne  ()eut  pas  admettre  ifoe  le  transport  de  la  manière  gonoi^ 
rholque  soit  Tunique  cause  de  Tophtliailmie  de  ce  nom.  Selon  liii» 
cette  oplitbalmîe  se  développe  le  plus  ordinairement  per  donser^ 
sum.  Il  s>xpliqae  ainsi  pourquoi  Ton  ranarque  que  les  fcommes 
porteurs  de  granulations  ou  ceux  qui  en  ont  été  récemment  guéris, 
sont  très-sijûets  à  contracter  Vophtbalmie  gonorrhoique  lorsque 
malbeureuseonent  ils  contractent  un  écoulement  urétral. 

Nom  ne  parlerons  dm  la^itement  exposé  par  rauteur  que  pour 
dire  qu'il  est  très-rationnel,  sans  toutefois  renfermer  rien  qui 
s'écarte  des  pratiques  généralement  reçues* 

TaoïstÈn  forme.  —  Granulations  de  la  c(mjoneHf>e  patpibrah, 
Trachotna.  —  Nous  avons  indiqué  les  phénomènes  caractéristiques 
du  développement  des  deux  premières  formes  de  la  conjonctivite 
contagieuse,  le  catarrhe  et  la  blennorrhée.  Nous  avons  dit  que 
l'auteur  bit  remarquer  que,,  dans  ces  deux  formes,  le  plasma  de 
nutrition  (le  blastème),  sous  l'Influence  d'une  cause  exterue,  est 
constamment  exsudé  à  la  surface  de  la  conjonctive,  qu'il  acquiert 
différents  degirés  ûe  développement  dans  sa  formation  cellulaire, 
que  sa  composition  chimique  le  révèle  comme  en  partie  de  nature 
albttiniiieufie,  «t  mâwe  fibrinense,  et  qu'il  est  susceptible  d'éprou- 
ver diverses  mélainierpboies» 

Dans  la  troisième  forme  {îrachoma\  l'exstidation  des  produits 
morbides,  au  lieu  de  se  faire  à  la  surface  de  la  conjonctive,  a  lieu 
sous  son  épithélium  et  dans  les  coocbes  du  tissu  celhilairo  ;  l'ex** 
sudat  présente  des  formes  déterminées  (gmmUatiand^  ;  il  est  sun^ 


ceptible  d'organisation,  sans  toutefois  panrenir  toujours  à  s'orga- 
niser; il  n*est  pas  te  suite  de  Taetion  d'nne  canse  externe,  bien 
qu'une  cause  de  cette  nature  puisse  en  favoriser  le  développement; 
il  dépend  d'une  cause  interne  liée  à  une  altération  du  sai^. 

Ce  cpû  distingue  surtout  le  tracboma  des  deux  autres  formes, 
c'est  qu'il  peut  exister  lengtemps  sans  aucune  trace  quiconque 
d  inflanmation. 

De  sa  nature»  le  trachoma  est  un  processus  d'exsudation,  dV 
b<md  Immé  %  la  conjoiictive  palpdn^le,  détendant  dans  des  cas 
pin  rares^à  la  sdérotique  et  à  la  cornée,  et  auquel  prennent  part 
les  tissas  voisins,  iarses,  pli  semi-lunaire, .  coudhe  congonctivale 
profonde,  corps  papillaire.  L'exsudat  trachomateut  est,  d'après 
sa  eoBposttion.chinnqiie,  ^rmêx,  aB>ufninmXy  fibnux^  états  qui 
oorrespondent  à  trois  degrés  différents  déforme  et  d'organisation 
des  granulations.  Les  {Aénomines  d'inflammation,  parfois  nuls  ou 
presque  viAs  dans  les  formes  séreuse  et  aTbumineuse,  sont  tou- 
jours très^rononcés  dans  la  forme  Ebreose;  llnfittrafion  dn  pa- 
rendijaiedes  parties  qui  entourent  l'œil,  des  conjonctives  scléro- 
tioâe  et  ceméenne,  existe  habituellement  dans  ces  derniers  cas, 
et  s'établit  avec  violence. 

L'auteer  entre  dans  des  détails  circonstanciés  sur  les  difié- 
rentes  formes  que  revêtent  les  granulations,  sur  leur  développe- 
oKtft  phis  ou  moins  prompt,  sur  les  métamorphoses  qu'elles  su- 
bîssettt,  les  symptômes  qui  les  accompagnent  selon  que  leur 
laardie  est  lente  on  que,  sous  l'infinence  d'une  cause  occasion* 
BcUe  quelconque,  la  purulence  vient  donner  au  mal  une  gravité 
extrême.  On  comprend  qu'il  nous  soit  impossible  d'examiner  tous 
ces  détails. 

Revenant  de  nouveau  sur  la  cause  du  trachoma,  M.  Wotypka 
s'exprime  dans  ces  termes  : 

■  Je  sois  ûitiiDement  eonvaincu  que  la  premiène  et  indUpeoMbJe  condition  de 
h  production  de  celte  maladie  git  dans  une  altération  pathologique  du  sang,  due 
Mit  à TSiDpckrfffction  de  sa  constitution  chimique,  soit  à  son  mélange  avec  des 
twiMhi»ii»ff  éCnaigires  qui  ne  mak  pas  douéesiTundegrësuiBsant  de  vitalité  \  d*où 
résulte  une  dystnsie  q«i  prédis|>«e  au  titadiMaa  et  <^  -te  Tap|Mrociie  «a  pIiH 
sieurs  points  de  la  dyscrasle  tuberculeuse.  » 

Las  eanau  qui  peuvent  engendrer  cette  djeorasfe  trachoma^ 
taMeeont: 

l)X*6a<tonbm&eBft  et  ses  sufies. 
i^Vémeùm des  eoios  Atpxof»^  du  oorps* 
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5)  Un  exercice  exagéré  du  corps. 

i)  Les  infractions  aux  règles  hygiéniques  sous  les  rapports  du  boire  et  du 
manger. 

5)  Les  changements  subits  de  climat. 

6)  Le  séjour  dans  les  lieux  marécageux. 

7)  La  non-jouissance  d*un  repos  convenable;  les  refroidissements  du  corps. 

8)  Le  séjour  au  bivouac  par  la  pluie  ou  la  neige. 

9)  Enfin,  et  surtout,  Tinfluence  fâcheuse  que  les  fatigues  ^e  la  guerre  exer- 
cent sur  les  constitutions  même  les  plus  vigoureuses. 

I 

II.  faut  que  des  causes  occasionnelles  externes,  telles  que  cer- 
taines influences  épidémiques»  Taction  de  corps  étrangers,  etc., 
viennent  agir  sur  les  individus  présentant  Taltération  spécifique 
du  sang  prémentionnée,  pour  que  le  mal  se  développe. 

L'auteur  n'admet  pas,  à  Texemple  de  M.  Arlt,  que  la  êcrofulase 
soit  une  condition  indispensable  de  la  maladie.  Il  admet  qu'il 
existe  une  grande  analogie  entre  le  processus  tuberculeux  et  le  pro- 
cçssiu  trachomaUux.  Peut-être  la  différence  qui  existe  entre  eux 
ne  dépend-il  en  partie  que  de  la  nature  spéciale  d^  la  localisation 
de  ces  produits,  et  en  partie  d'une  combinaison  différente  du 
blastème,  qui  fait  que  dans  un  cas  il  y  a  déyeloppement  de  tuber- 
cules, tandis  que  l'autre  engendre  le  trachoma. 

Abordons  le  traitement  du  trachoma.  Toujours  il  faut,  d'après 
les  idées  que  nous  venons  d'exposer,  qu'un  traitement  général 
hygiénique  intervienne.  Mais  ce  traitement  ne  suflit  pas;  il  est 
indispensable  de  recourir  à  des  moyens  topiques.  Les  trois  agents 
qui  sont  aujourd'hui  recommandés  sont  :  le  sulfate  de  cuivre,  le 
nitrate  d'argent ,  Vacétate  de  plomb  neutre.  Leur  choix  doit  être 
réglé  :  l""  d'après  la  forme  des  granulations;  ^  d'après  les  phéno- 
mènes qui  les  accompagnent  ;  5*  d*après  le  stade  actuel  du  tra- 
choma, le  développement  et  le  degré  d'organisation  de  l'exsudat 
trachoma  teux. 

L'auteur  met  le  sulfate  de  cuivre  au  premier  rang  parmi  les  moyens 
à  employer  contre  le  trachoma.  Il  le  trouve  surtout  indiqué  dans 
les  cas  d'exsudations  récentes,  molles,  fibrineuses,  déjà  organi- 
sées, telles  qu'on  les  rencontre  au  début  des  épidémies^  ou  dans 
le  premier  et  le  second  stade  du  trachoma  revêtant  la  forme  de 
blennorrhée  chronique.  Le  nitrate  d'argent  est  pour  hii  l'agent  le 
plus  puissant  pour  détruire  les  granulations  ;  son  emploi,  est  indi- 
qué :  o)  dans  les  granulations  organisées,  anciennes,  charnues, 
fibrineuses  ;  b)  dans  les  végétations  volumlneusesi  dures  ;  c)  dans 
l'ectropion  sarcomateux;  d)  dans  les  granulations  et  les  végétations 


que  le  sulfale  de  cuivre,  mis  eu  osage  durant  un  certain  temps»  n^a 
paa  réussi  à  faire  dîsparatlrei 

SI.  WotypLa  a  entrepris  une  série  d^expériences  dans  le  but 
d*ëtablir  la  valeur  comparative  du  nitrate  d^argent  et  deVacétate 
tuuire  de  pUmb  employés  dans  h  traitement  des  granulations.  Ces 
expériences  ont  eu  pour  résultat  que  la  préférence  doit  être  accor- 
dée dans  la  majorité  des  cas  au  sel  de  plomb.  Uetposé  de  ces  re- 
cherches comparatives  offre  un  trop  grand  intérêt  pour  les  lecteurs 
de  ce  journal,  qui  connaissent  tous  la  méthode  de  notre  compa- 
triote, M*  le  médecin  de  garnison  Buys,  pour  que  nous  ne  mettions 
pas  sous  leurs  yeux  le  parallèle  rédigé  par  notre  collègue  de  Farmée 
autrichienne  pour  être  soumis  à  la  direction  supérieure  du  service 
^e  santé  militaire  de  S.  M.  L  et  R. 

imiÂTI  D*A1«IRT.  ACiTÀTS  DB  PLOMB. 

n  agit  promptement  en  détruisant  la  Son  action  est  lente.  Sur  100  cas,  il 

grtaaiation,  mais  détermine  toujours  ne  8*est  manifesté  que  7  fois  de  la  réac- 

une  forte  réaction  inflammatoire  qui  tion  inflammatoire  avec  augmentation 

inspire  parfois  des  craintes  au  médecin  de  la  sécrétion  muqueuse. 
qai  n*a  pas  Thabitude  de  manier  le 
caustique. 

Après  ringt-quatre  ou  quarante-huit  Après  Tapplication  plombique ,  une 
heures,  Tescarre  de  la  portion  cauté-  couche  couvre  tonte  la  surface  de  la 
risée  se  déUche;  cette  partie  peut  alors  conjonctive;  elle  peut  y  persister  un 
être  soumise  à  Texamen,  et  une  non-  certain  temps,  même  quatorze  jours, 
▼elle  coutcrisation  peut  avoir  Heu.  Dès  les  premières  vinf^t-quatre  heures, 

on  observe  on  affaissement  notable  des 
granulations;  ce  progrès  continue  et 
dure  aussi  longtemps  que  persiste  la 
couche  plombique,  qui  n'est  pas  élimi- 
née par  suite  de  Inaction  chimique  des 
larmes,  mais  bien  par  une  action  méca- 
nique. 

n  ne  met  pas  à  Tabri  des  récidives.  On*  ne  voit  jamais  récidiver  le  tra- 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  eau-  chôma  et  les  végétations  dont  on  a  ob- 

CMsation  doit  être  fréquemment  renou-  tenu  la  disparition  par  le  sel  de  plomb. 

veiée,  et  ces  attouchements  répéta  Ce  résultat  est  le  plus  ordinairement 

pMivcDt  ameaer  hi  destruction,  Pamin-  réalisé  après  trois  ou  quatre  apptica- 

cifseiiient, Ja  rétractioio,  la  transforma-  tions.  La  conjonctive  conserve  sa  tez- 

tion  cicatricielle  de  ta  conjonctive,  avec  ture  normale,  n^éprouve  pas  la  trans- 

•cs  suites,  troubles  de  la  cornée,  etc.,  formation  cicatricielle  ;  elle  est  simple» 

•ItéMtions  qÂ^il  n*est  pas  toujours  pos-  ment  ramenée  à  ses  conditions  physio- 

sfble  d*évtCer*  logiques  antérieures. 


--4«  - 

La  cautérisation  est  chaque  fois  très-  Le  plemt  ae  pradaît  |»a0  éù  vérita- 
douIourevM.  blA  douleiur  ;  il  déftemne  tooir  au  plus 

lasensatioia  légère  d'an  corps  étraâger 
dans  rœil,  sensation  qui  s^efface  après 
quelques  jours. 

Pans  oertaÎAA  caa»  Ja  gtériapii  dp  iail«néo  de  Ja  «nra  oit  iafinimeiit 

s*ol>tlent  qiie  très-lentement.  Parfois  voindrei;  en  n«qy«onAa  eUe.e»4«Kdft- 

elle  exige  un  séjour  de  huit,  neuf,  najrement  d'un  à  trois  mois, 
douze  mois  à  rbdpttal. 

L^état  inflanunateire  dt  la  cornée  et       H  nVsiste  pas  de  eontiMiétcatioiis 
les  ulcérations,  de  cette   otenJu^ne  •  k  l!eiftpioi  àa  h  pou^e  plombique. 
contre-indiquent  Pusage  du  sel  argent 
tique.  ^ 

D'après  notre  aateur,  l'acétate  de  plomb  neutre  employé  selon 
la  méthode  de  M.  Buys,  est  spécialement  indiqué  : 

CI  A.  —  Dans  les  granulations  vésiculeuses,  hydrophanes,  lorsque  les  granula- 
tions commencent  à  prendre  une  teinte  jaunAUre,  î  perdre  leur  ;transpavenee, 
lorsqu'elles  s'organisent,  que  riaflammatioA  de  la  conjonctive^  augmente,  «fue  la 
force  curative  de  la  nature  est  incapable  de  les  C^ire  disparaître  sans  danger  pour 
Tœil,  ou  n'en  amènera  la  disparition  qu'après  un  temps  fort  long. 

»  B.  —  Dans  les  granulations  nacrées,  de  forme  tuberculeuse,  lorsque  Tab- 
sorption  ne  féuasil  pas  à  eo  amener  la  résolution  ou  raAisseimeaty  et  lers^e, 
après  un  certain  temps,  on  obsenreun  conuneBceneBt  d'organisation. 

»  C.  —  Dans  les  granulations  organisées,  Tolnmineuses,  fibreuses  et  ctens  les 
végétations  de  la  eonponctÎTe,  après  que,  pour  hâter  la  cure,  on  a  déjà  eu  recours 
à  la  cautérisation  arec  le  nitrate  d'argent. 

»  D.  —  Dans  tous  les  cas  oà,  après  de  nombreuses  cautérisations,  soit  avec  le 
sulfate  de  enivre,  soit  avec  le  nitrate  d'argent,  on  n'est  point  parvenu  à  faire 
disparaitre  les  v^^tattons  coBJonctivales,  de  même  que  dans  les  cas  où  ces  végé- 
tations se  sont  reproduites  sur  une  conjonctive  enflammée  ou  boursouflée. 

•  £.*->  Lorsque,  après  remploi  de  la  cautérisation  cuprique  oa  argentique,  il 
subsiste  des  portions  de  coBioncitve  qui  restent  le  siège  de  granulations. 

»  F.  ~  Chez  les  individus  de  la  classe  ouvrière,  oe  mode  de  traitement  ne  les 
empêchant  pas  de  vaquer  à  leurs  occupations. 

«  G«  -«  CÂcs  les  individus- pusillanimes  qui  redoutent  la  cautérisation.  • 

Nous  bornerona  là  .notre  analyse  du  mémoire  de  AL  le  docteur 
Wotypka.  Noua  avoas  exprimé  trop  de  fois  dans  ee  journal  notre 
sestimest  a«  sujet  des  (jnestfons  traitées  par  notre  «onfrère  autri*- 
diien,  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  remarquer  que  nous 
sommes  loin  d^adoptér  toutes  ses  idées  théoriques  et  pratiques. 
Il  serait  awa  doute,  intéressait  d'enirepcendre  une  lâoBne  foîH 
l'examen  de  l'opinion  réceoiment  émise  par  l'école  de  Prague,  au 
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La  cautérisation  est  chaque  fois  très-       Le  plemt  ae  produit  ^»  éù  vérita- 
doulourevM.  W«  douieiur  ;  il  déftenB)iAe  tooi'  au  plus 

La  aensatioia  légère  d'un  corps  étraatgor 
dans  Tœit,  sensation  qui  s^efface  après 
quelques  jours.  ^ 

Pans  eertaiAA  <:«4»  Ja  .  gtériapii  dp       ift  4«néo  de  Jn.  enra  est  iafctimBnt 

s*obti«nt  qiie  trës-lcsntement.  Fairfois  .  siaiiidE«|  en  o«qyiCu^nAa  eUe.  etA  «nli- 
elle  exige  un  séjour  de  huit ,  oeuf,    nairement  d'un  à  trois  mois, 
douze  mois  à  rbdpital. 


L'état  inflanuDiiteire  d«  la  cornée  et       H  o^siiste  pas  de  footiMBdfeaiioiis 
les  ulcérations,  de  cette   nwoihnne    k  l!eiftpioi  die  la  pontire  pl^mbique. 
contre-indiquent  Pusage  du  sel  argen-» 
tique.  ^ 

D'après  notre  aateur,  l'acétate  de  plomb  neutre  employé  selon 
la  méthode  de  M.  Buys,  est  ^écialement  indiqué  : 

i  ■ 

<i  A.  —  Da»  les  granulations  vésiculeuses,  liydrophanes,  k>rsq«e  Iw  gnuMila* 
tions  commencent  à  prendre  une  teinte  jaanAtve,  ï  p^^ire  leur  itranspuence, 
lorsqu'elles  s'organisent,  que  L'inflammation  de  la  eonjonelive  augmente,  que  la 
force  curative  de  la  nature  est  incapable  de  les  feiredisparaUre  suis  danger  pour 
l'œil,  ou  n'en  amènera  la  disparition  qu'après  un  temps  fort  long. 

»  B.  —  Dans  les  granulations  nacrées,  de  forme  tuberculeuse,  lorsque  l'ab- 
sorption ne  réuasil  pas  à  en  amener  la  résolution  ou  l'aAisseme&ty  et  ters^e, 
après  un  certain  temps,  on  obsenreun  conun«Eicement  d'organisation. 

B  €.  —  Dans  les  grannlations  organisées,  Tolnmineases,  fibreuses  et  dans  le» 
végétations  de  la  eonponctive,  après  qoe,  pour  hâter  la  cure,  on  a  déjà  eu  recours 
4  la  cautérisation  arec  le  nitrate  d*argent. 

»  D.  —  Dans  tons  les  cas  où,  après  de  nombreuses  cautérisations,  soit  arec  le 
sulfate  de  enivre,  soit  avee  le  nitrate  d'argent,  on  n'est  point  parvenu  à  faire 
disparaître  les  v^tations  eonjonctivales,  de  même  que  dans  les  cas  où  ces  végé- 
tations se  sont  reproduites  sur  une  conjonctive  enflammée  ou  boursouflée. 

*  £.  —  Lorsqfoe,  après  Temploi  delà  cautérisation  cuprique  ou argentique,  il 
subsiste  des  portioas  de  oonioncitve  qm  restent  le  siège  de  granulations. 

»  F.  ~-  Chez  les  individus  de  la  classe  ouvrière,  ce  mode  de  traitement  ne  les 
empêchant  pas  de  vaquer  à  leurs  occupations. 

«  G*  -«  CÂcs  les  individu»  pasiHanimes  qui  redoutent  la  cautérîsatioB.  • 

Nous  bornerona  là  notre  analyse  du  mémoUre  de  BL  le  docteur 
Wotypka.  Noua  avoas  exprimé  trop  de  fois  dans  ee  journal  notre 
sesUineBt  a«  sujet  des  (jnes^ns  traitées  par  notre  «onfrère  autri- 
chien, pour  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  remarcpier  que  nous 
sommes  loin  d^adoptér  toutes  ses  idées  théoriques  et  pratiques. 
Il  serait  99M  doute,  intécessanyt  d'entreprendre  une  làoBne  fei& 
l'examen  de  Topinion  réceoiment  émise  par  Técole  de  Prague,  au 
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SDJeft  de  Tophlbalnie  égyptienne*  Nous  formons  des  vœtnc  pour 
qa*iin  pareil  Ira^tail  ne  se  fMse  pas  trop  attendre.  Entre  temps, 
nous  continuerons  comme  nous  I^avons  fait  pour  les  recher- 
clies  de  MM.  Gulz,  Seidler,  Arlt,  etc.,  comme  nous  venons  de  le 
faire  pour  la  brochure  de  M.  Wotypka,  à  communiquer  dans  ces 
AmÊ^alm  tout  ce  qui  se  rapporte  i  cette  q)ioion*  Gomme  par  le 
pftisë.  Bons  n'entreprendrons  aucune  discussion  ;  nous  nous  ren- 
fermerons strictement  dans  notre  rôle  de  narrateur» 

D'  FÉLDL  BnuRD. 
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M,  CoaiiAs  a  rappelé,  p.  57.  diaprés  M.  da  Cunha  et  autres  que  le  nombre 
des  malades  qui  se  présentaient  à  la  consultation  queH.  Cufiiaa  avait  oul^rte  pen^, 
dant  son  séjour  à  Namur,  en  1859,  avait  été  aeeez  considérable  pour  que  cet  ocu- 
liste crût  devoir  appder  l'attention  de  M,  le  Ministre  de  l'Intérieur  soa  L^orioa- 
jwni  aicLLB  de  LAcaiATioN  a  MAMuaD^oif  rasTiTOToraTBACsiQuaraoviRciAL  établi 
à  i'insiaf  de  celui  deMons;  mais  que  la  Commission  médicale  frovineiale,oonsul' 
iée  par  le  département  de  l'intérieur,  émit  un  avis  défavorable,  fondé  sur  oe  que. 


tard,  dans  le  Provincial  Médical  and  surgical  Journal^  il  avance 
qa'il  a  reneMiré  m  om  d'ir itis.chez  reafaiii«  et  cela  dftos  Te^ce 
délit  aiisf  il  M  dil  |K)iftt cèl^nèanll «ftpMftsënent  ^n'àuttt^de 
ces  cas  eût  uoe  origine  yénérienne.  Il  rapporte  tout  au  long  deux 
de  ces  cas;  j'aurai  occasion  d'y  revenir  en  pariant  du  traite- 
ment  de  cette  maladie.  HM.  Evanson  et  Maunsell,  qui  ont  vu 
tant  d'enfants  malades,  n'ont  rencontré  qu'un  seul  cas  d'iritis 
syphilitique  sur  un  enfant  d*un  an.  Le  père  seul  était  l'auteur  de 
raffeclion,  car  la  mère  était  saine.  Le  docteur  Taylor  a  rencontré 
récemment  chez  l'enfant  un  cas  d'iritis,  mais  il  le  considère  comme 
le  résultat  de  la  dÀrilloA< 

Un  cas  bien  prononcé  d'iritis  syphilitique  sur  un  enfant  de 
quatre  mois  s'est  présenté  au  London  Ophthalmic  Hogpilal;  j'en  ai 
observé  un  autre  cas  sur  un  enfant  de  quatre  ans,  chez  lequel  il 
ne  manquait  que  l'aveu  de  la  mère  pour  établir  d'une  manière  po- 
sitive la  nature  spécifique  de  l'affection. 

Obs.  I.  —  Wtri.  F.  S  ,  Âgé  de  quatre  mois,  fut  a'pponé  a  l'hôpital  lé  i9  fé- 
trter  i652.  C'est  au  enfant  bien  venant,  vif,  prenantbien  le  sein,  et  ayant, 
«(ini|>{MMrtde  sa  mère,  toajours  été  tel  depuis  sa  naissance.  Il  y  à  huit  jours 
elle  a  remarqué  qne  la  sclérotique  de  rœil  droit  devenait  rôuge  MM  H 
que  l'enfant  semblait  fuir  la  lomière.  Ces  deux  symptômes  s'étaient  dissi- 
pés lorsque  je  le  vis,  et  Tabsence  de  rougeur  de  la  sclérotique  contrastcît 
avec  rétendue  de  répanchêment  fibrineux  qui  se  montrait  dans  la  cham- 
bre antérieure.  La  cornée  était  transparente;  la'moitié  supérieure  de 
riris,  de  couleur  grise,  îie  présentait  aucune  allératioa  dû  structure;  la 
moitié  inférieure  était  complètement  cachée  par  le  dépôt  d'une  masse 
irréguliëre,  d'une  teinte  jaune  de  Naples  pâle,  qui  arrivait  jusqu'au  con- 
tact de  la  cornée  et  remplissait  complètement  la  chambre  antérieure  jus- 
qu'au niveau  du  centre  de  la  pupille;  celle-ci,  plutôt  dilatée  que  contrac- 
tée y  étdit  déformée ,  insensible  à  la  lumière ,  et  une  pellicule  d'aue 
substance  semi^Quide  qui  empiétait  sur  la  capsule  rendait  son  contour 
peu  distinct. 

k  cette  époque  rien  ne  nous  indiquait  Texistence  de  la  syphilis  chez 
la  mère  ou  l'entant;  l'absence  de  rougeur  sur  la  sclérotique  et  la  conjonc- 
tive me  ^rta  à  considérer  le  dépôt  de  la  chambre  antérieure  comme 
étant  de  nature  scrofuleuse.  L'état  des  intestins  paraissait  satisfaisant; 
6n  se  bbrna  à  prescrire,  lors  de  cette  première  visite,  cinq  gouttes  de  li- 
queur de  quinquina  de  Battley,  répétées  deux  fois  par  jour,  et  des  fo- 
mentations sur  rœil  en  cas  d'irritation  et  de  rougeur. 

i5  février.  L'œil  est  pis  aujourd'hui  ;  la  partie  supérieure  de  l'irrs  qui 
paraissait  saine  a  pris  une  teinte  sale,  on  ne  !a  voit  qu'à  travers  une 
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bumear  «^«eiise  crouUe  «t  ^mme  eMitensDl  4e  h  fibrine  récemviaiit 
^odiée^  ee  q$i  reod  la  forme  4e  h  pi^Ue  jpfmqae  impomble^k  reçoor 
Battre;  la  iwpUJe  gaache  esl  devenue  «us^i  un  peu  irrégalière,  et  Vli^r 
lAenr  aqueuse  a  pris,  queiifue  k  un  meiudre  dsigré,  la  tel«te  ireuble  aï 
namarquable  de  celte  4u  cô&é  opposa;  o^nmoîDs  il  y  a  à  jpieiDe  de  ]a 
rougeur  sur  l^uoe  ou  Taulre  si^léredique* 

CeUe  fois  la  mère,  qui  esi  uue  jeune  femipejoutosaut  à  pr4seiU  d*iine 
es/ceUeote  santés  me  raconte  que  six  semaines  avant  qu^elle  devint  e»- 
oeinte  de  cet  ea&nt  son  mari  lui  a  communiqué  la  maladie  vénérienne. 
JEUe  a  eu  des  ul^res  avec  gonflemeni  des  glandes  de  Paine.  £11^  a  suivi 
l^èndant  cinq  semaines  la  consuliàiîon  externe  d*un  hôpital ,  et  \qt$ 
oeUe  époque  il  lui  est  survenu  une  éruption  de  boutons  à  la  foce  et  aiw 
bras.  Les  ulcères  et  les  boutons  ont  cédé  à  un  traitement  rocrcurîel  mo^ 
déré.  Elle  affirme  n'avoir  peint  eu  de  mal  à  la  gorge  ;  on  n'aperçoit,  en 
effet,  aucune  cicatrice  sur  les  amygdales  ou  le  voile  du  palais.  Soo  en- 
fant, un  mois  après  sa  naissance,  a  eu  tout  le  corps  couvert  d'une  érup- 
tion rouge  sombre  et  humide.  Un  médecin  consulté  administra  à  FenAmt 
des  poudres  (probablement  le  mercure  à  la  chaux),  et  cinq  semaines 
après,  l'éraption  disparut,  et  une  grande  desquamation  de  Tépideraie  se 
produisit. 

La  tendance  à  Taugmentation  du  dépôt  dans  Toeil  droit,  fextenslon  de 
la  maladie  à  l'œil  gaucie,  jointes  aux  renseignements  que  nous  avions 
obtenus  de  la  mère,  prouvaient  qu'il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre  pour 
administrer  le  mercure.  En  conséquence  on  prescrit  un  grain  de  mer- 
cure à  la  chaux,  à  prendre  matin  et  soir  ;  continuation  de  la  Kqueur  au 
qitfnquîna. 

26. Pas  d'augmentation  de  la  maladie  dans  roeilgauebe;  âflly  a  quelque 
ehose  à  noter,  c'est  plutôt  un  peu  moins  de  trouble  de  Thumeur  aqueuse; 
dans  FœH  droit  le  dépôt  jaune  ne  forme  plus  une  masse  agglomérée  à  la 
partie  Inférieure  de  la  chambre  antérieure,  11  paraît  s'amollir  et  se  dis- 
soudre dans  rhumeur  aqueuse,  de  telle  sorte  qu'on  peut  à  peine  distin- 
guer la  position  de  la  pupille  à  travers  ce  milieu  rendu  trouble.  La  santé 
de  renfant  est  toujours  bonne  et  il  tette  bien. 

4^  mars.  Moins  de  dépôt  dans  la  chanrtire  antérieure  droite  ;  la  grande 
circonférence  de  l'iris  s'aperçoit  phis  afsément,  la  fibrine  s'étant  ras- 
aembtéc  en  masse  plus  dense  vêts  la  pupille  qui  est  encore  plus  obscurcie 
qu'à  la  dernière  visite;  la  pupille  gaùebe  s'éclaircff  rapidement,  et  son 
contour  devient  plus  régulier. 

i  mars.  Les  choses  se  sont  améliorées  depuis  trois  jours;  la  circonfé- 
rence externe  de  l'Iris  droit  devient  de  plus  en  plus  apparente,  la  partie 
la  plus  dense  de  la  fibrine  se  voit  flottante  dans  la  pupille;  Tceil  gauche 
est  presque  complètement  bien. 

Il  mars.  L'irisa  repris  sa  couleur  et  sa  texture  naturelles,  excepté  en 

e. 
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haut,  près  da  bord  externe  de  la  pupille,  où  Ton  aperçoit  quelques  veines 
dilatées,  et  un  petit  caillot  sanguin  extravasé  dans  les  fibres  de  l*iris;  la 
marge  pupillaire  est  dentelée  et  adhérente  dans  toute  son  étendue  à  la 
capsule  qui  est  recouYcrte  d'une  couche  opaque  de  fibrine  d*nn  jaune 
pâle;  an  centre  ce  dépôt  forme  un  petit  noyau  saillant;  Foeil  gauche  est 
bien,  la  pupille  claire  et  circulaire,  la  vue  bonne. 

25  mars.  L*œ:l  gauche  est  toujours  parfaitement  sain  et  il  est  survenu 
de  grands  changements  adroite;  une  grande  partie  de  la  fibrine  qui 
obstruait  la  pupille  est  absorbée,  il  n*en  reste  plus  au  devant  de  la  cap- 
sule qu'une  couche  très-mince  et  unie  ;  Touverture  pupillaire  a  perdu 
son  aspect  frangé  ;  le  cristallin  est  projeté  en  avant  de  manière  à  dimi- 
nuer rétendue  de  la  chambre  antérieure  ;  les  veines  de  Tiris  sont  encore 
visibles  çà  et  là  ;  la  santé  générale  est  très-bonne,  et  la  peau  perd  la 
teinte  sombre  qu'elle  offrait  au  début  du  traitement.  Continuation  du 
mercure  à  la  chaux,  un  grain  deux  fois  par  jour. 

Obs.  II.  —  Mary  Ann  W.,  âgée  de  trois  mois,  me  fut  amenée  de  CiH)ydou 
le  13  novembre  1848.  A  sa  naissance  cette  enfant  paraissait  robuste  et 
bien  portante;  mais  sept  semaines  plus  tard  une  éruption  écailleuse  d'un 
rouge  brun  apparut  sur  la  plus  grande  partie  du  corps;  le  médecin  que 
Ton  consulta  la  considéra  comme  syphilitique  et  prescrivit  le  mercure 
à  la  chaux  et  un  dixième  de  grain  d'iodure  de  potassium  deux  fois  par 
jour. 

Quinze  jours  environ  après  la  manifestation  de  cette  éruption,  la  mère 
^remarqua  que  ^on  enfant  qui,  jusque-là,  avait  bien  vu^  paraissait  aveu- 
gle et  que  ses  deux  pupilles  offraient  une  couleur  gris  de  perle.  Voici  dans 
quel  état  je  le  trouvai  :  les  deux  yeux  sont  en  mouvement  et  roulent  lé- 
gèrement d'un  côté  à  l'autre.  Il  n'y  a  pas  de  rougeur  de  la  sclérotique; 
tous  les  cils  sont  tombés.  L'iris  gauche  (gris)  est  parsemé,  dans  toute  sa 
moitié  inférieure  de  petites  masses  d'un  blanc  grisâ;re  semblables  à  des 
grains  de  sable  épais;  la  portion  interne  de  cette  membrane  est  striée  de 
lignes  verticales  de  même  couleur,  comme  si  de  la  fibrine  avait  coulé 
sur  ce  point  en  laissant  des  traces  après  soi.  La  pupille  est  contractée  et 
bordée  de  franges  de  la  même  nature  que  celle  du  dépôt  de  la  face  anté- 
rieure de  l'iris;  le  bord  pupillaire  paraît  adhérent  à  la  capsule,  du  moins 
l'atropine  qui  a  dilaté  la  pupille  droite,  ne  produit  point  d'effet  à  gauche. 
Le  cristallin  parait  un  peu  nuageux. 

L'iris  droit  semble  sain  et  le  cristallin  transparent;  mais  sa  capsule 
présente  une  tache  blanche  en  forme  de  croissant  qui  borde  l'ouverture 
pupillaire;  il  n'y  a  cependant  point  là  d'adhérence,  car  l'atropine  dilate 
la  pupille  et  alors  son  bord  s'éloigne  de  la  tache. 

L*enfant  a  des  aphthcs  dans  la  bouche,  et  une  éruption  écailleuse  à  la 
face. 
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Les  membres  inférieurs  Jiisqu*aux  genoux,  et  la  partie  inférieure  du 
ventre,  sont  couverts  de  taehes  cuivrées  avee  desquamation  de  Vëpi- 
derme. 

Bien  que  leà  parents  niassent  tous  deux  avoir  eu.lamaladic  véuérienne, 
réut  de  Tenfant  ne  me  laissa  aucun  doute  ;  j'ordonnai  deux  grains  de 
mercure  à  la  chaux  à  prendre,  l'un  le  matin,  Tautrc  le  soir. 

20  novembre.  L*cruplion  ^)  presque  disparu,  plus  d*aphthes  dans  la  bou- 
che; les  points  blancs  de  Tiris  gauche  et  la  tache  de  la  cajtsule  droite 
paraissent  diminuer.  Detix  grains  de  mercure  à  la  chaux  chaque  soir  et 
cinq  gouttes  de  la  liqueur  de  quinquina  dans  du  lait. 

27  novembre.  Plus  d'éruption;  Tenfant  prend  bien  le  sein,  Taspect 
général  s'est  amélioré  ;  les  points  et  les  lignes  grises  de  Tiris  gauche  ont 
entièrement  disparu,  et  la  ligne  blanche,  trace  de  Tadhérence  du  bord 
pupillaire  \  la  capsule,  ne  s'aperçoit  qu'en  haut  et  en  dehors;  à  droite  la 
tache  crayeuse  est  réduite  à  deux  petits  points  indiquant  les  cornes  du 
croissant. 

4  décembre.  Santé  excellente;  la  pupille  droite  dilatée  à  l'aide  de  Ta- 
iropine  est  légèrement  Irrégulière,  ce  qui  est  dû  probablement  à  une  pe- 
tite adhérence  de  son  bord  externe  à  la  capsule.  Toute  trace  de  )a  tache 
blanche  qu^elle  offrait  a  disparu,  et  la  pupille  est  noire  et  claire;  l'iris 
gauche  parait  maintenant  sain,  néanmoins  la  pupille  est  irrégulière  et 
immobile,  insensible  à  l'action  de  l'atropine,  et  le  cristallin  conserve  une 
légère  teinte  laiteuse.  L'enfant  parait  avoir  récupéré  la  vue  à  droite,  et 
suit  les  objets  blancs,  comme  une  plume,  du  papier,  qu'on  agile  devant  lui. 

i^  janvier  1849.  Deux  grains  de  mercure  à  la  chaux  ont  été  pris  cha- 
que soir  jusqu'à  ce  jour.  La  pupille  gauche  paraît  encore  plus  petite  que 
la  droite,  mais  il  n'y  a  point  de  traces  de  synéchie.  L'enfant  se  porte  bien 
et  distingue  bien  les  objets,  mais  elle  paraît  se  servir  plus  de  l'œil  droit 
que  du  gauche.  Les  cils  ont/epoussé  plus  abondants  que  jamais.  Conti* 
nuation  à  doses  décroissantes  des  médicaments  pendant  trois  semaines. 

25  mars  4850.  L'enfant  est  bien  venante  et  pleine  de  santé;  point  de 
traces  de  synéchie  dans  aucun  des  yeux  ;  le  seul  reste  de  la  maladie  est 
un  léger  trouble  dans  le  cristallin  gauche. 

La  prompte  amélioration  produite  par  Tusage  du  mercure,  sans 
déplétion  locale,  sans  contre-stimulant,  me  parait  confirmer  la 
nature  syphilitique  de  ces  deux  îritis.  Dans  l'observation  II,  il 
manque  bien  l'aveu  de  la  mère  ;  mais  tous  ceux  qui  ont  eu  à  trai- 
ter des  aiïections  syphilitiques  savent  le  peu  de  cas  qu'il  faut  faire 
des  dénégations  des  malades  en  présence  des  symptômes  les  moins 
douteux. 

Au  début  de  cet  article,  j'ai  parlé  de  la  rareté  de  l'irilis  comme 
symptôme  de  la  syphilis  chez  les  enfants.  En  4841,  M.  Lawrence 
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écrivait  :  «  J*ai  vu  une  mottitude  d'enfants  atteints  de  syphilisy  et 
«  Je  n'at  observé  chez  eux  que  deux  cas  d'iritîs.  » 

Pendant  les  neuf  années  que  j'ai  été  attaché  au  London  ophfMO- 
mie  ffOipUal,  le  nombre  des  malades  de  la  consultation  externe 
s'est  augmenté  progressivement  de  6,000  à  ii,000  par  année,  et 
cependant  les  deux  cas  que  je  viens  de  rapporter  sont  les  deux 
seuls  où  j'ai  observé  riritis  syphilitique  chez  les  enfants. 

Le  peu  de  rotigeur  i^ui  se  développe  en  pareil  cas  sur  la  sclé- 
rotique des  enfants  est  nn  fait  qui  n'a  point  échappé  à  M.  le  doc- 
teur Jacob^ 

Dans  ma  première  observation,  il  parait  y  avoir  eu  au  début  un 
peu  de  rougeur  du  globe  de  l'œil;  mais  à  l'époque  où  a  commencé 
l'épanchement  fibrineux,  la  sclérotique  avait  son  aspeet  naturel; 
et  dans  le  second  cas  c'est  l'opacité  du  cristallin  et  la  diminution 
de  la  vision,  et  non  la  rougeur  de  l'œil,  qui  ont  éveillé  l'attention  de 
la  mère.  Cependant,  malgré  cette  apparence  d'iaflammatîon  peu 
développée,  la  fibrine  déposée  paraissait  marcher  rapidement  vers 
l'Organisation  d'adhérences  entre  l'iris  et  la  capsule  du  cristallin. 

M.  Walker,  au  contraire,  avance  que  l'iriti»,  ehcss  lesenfants,  s'ac* 
compagne  d'une  pfaotophobie  intense  ef  de  beaucoup  de  larmoie- 
ment. 11  conseille  comme  utiles,  dans  la  plupart  des.'cas,  les  sangsues 
aux  paupièresappliquées  en  aussi  grand  nombre  que  le  comportent 
l'âge  et  la  constitution  de  Tenfant.  La  constitution  des  enfants 
malades  qu'on  apporte  aux  hôpitaux  de  nos  grandes  villes  est  ra- 
reo^nt  assez  robuste  pour  qu'on  puisse  impunément  leur  tirer  du 
sang,  et  l'application  de  deux  ou  trois  sangsues  aux  paupières, 
comme  le  conseille  M.  Walker,  ne  pourrait  agir  sur  les  tissus  profon- 
dément situés,  comme  l'iris,  la  choroïde  et  la  rétine^  de  manière 
à  diminuer  la  disposition  qu'ont  leurs  vaisseaux  à  exsuder  de  la 
ibrine.  Il  conseille  de  plus  les  purgatiisadministrés  largement  au  dé*- 
but  et  même  les  médicaments  liauséeux.  Il  est  évident  qu'il  nefaut 
pas  permettre  aux  matières  de  s'accumuler  fians l'intestin;  mais 
quant  à  l'usage  de  médicaments  nauséeux,  propres  à  empêcher 
l'estomac  de  conserver  la  nourriture^  il  me  parait  nuisible.  C'est  en 
effet  chez  les  malades  les  plus  affaiblis  qu'on  observe  le  plus  fré- 
quemment des  dépôts  fibrineiik  sur  l'iris  et  dans  la  chambre  an- 
térieure. 

M.  Walker  propose  ensuite  l'usage  du  mercure  :  «  De  petites 
«  doses  de  calomel  ou  de  mercure  à  la  chaux  doivent  être  ad- 
c  ministréet  sans  délai,  et  continuées  jusqu'à  ce  que  la  maladie 


c  3oU  «u'ayëe  ou  que  les  symptâfloes  annooeent  que  toute  la  cou- 
«  stitutioQ  est  aoos  Fiiiflue&ce  de  ce  puissant  agent.  »  Je  partage 
.  tout  à  faU  cette  opiniao  ;  maïs  voyons  ce  que  cet  écrivain  appelle 
de  petites  doses. 

Dans  son  observation  I,  un  enfant  de  sept  mois  prend  deux 
grains  de  calomel  deux  fois  par  jour  pendant  cinq  semaines; 
poisuneroisparjottrpendantdeuxniois;on  revient  ensuite  à  la  pre- 
mière dose.  Qnel  est  le  résultat  obtenu?  «  Après  ce  temps  on  n'ob- 
9  serve  aucua  changement  dans  l'œil,  la  popille  reste  constam- 
c  ment  contractée,  et  la  capsule  opaque.  »  €*està-<dire,  en 
d'autres  termes,  qtte  l'œil  était  perdu.  Ce  malade  n'avait  présenté 
aucune  éruption  ni  aucun  symptôme  qui  pût  faire  croire  que  l'iri-* 
tis  fût  syphilitique;  cependant  on  lui  administra  cette  énorme  dose 
de  calomel.  Dans  Tobst  rvation  II,  où  un  enfant  de  six  mois» outre 
naeiritismontrantaulantde  tendance  que  la  première  à  Fépanche- 
ment  fibriueux,  avait  une  éruption  supposée  vénérienne,  on  n'em- 
ploie que  de  petites  doses  de  mercure  à  la  chaux,  deux  grains 
matin  et  soir.  «  Après  moins  de  trois  semaines  de  ce  traitement, 
t  toute  inflammation  a  cessé;  la  pupille  est  modérément  dilatée, 
c  et  parait  immobile;  l'iris  est  paresseux,  mais  les  tubercules 
c  (fibrine)  de  sa  surface  ont  disparu,  et  les  pustules  du  front  sont 
c  diminuées  ;  l'action  des  intestins  est  plus  régulière,  et  la  santé 
c  générale  meilleure.  »  De  sorte  que*  sur  deux  cas  en  apparence 
tout  à  fait  semblables,  celui  traité  à  petites  doses  s'est  trouvé 
beaucoup  mieux  que  celui  qui  avait  pris  des  doses  énormes  de 
calomel. 

Quelques  mots  en  terminant  surl'usage  de  la  belladone.  M.  Wal- 
ker  dit,  et  pareil  conseil  estdomié  par  la  plupart  des  ophthalmo- 
logues  en  parlant  de  t'iritis  :  «  Il  faat  appliquer  largement  la 
V  belladone  autour  de  l'orbite,  afin  de  maintenir,  si  cela  se  peut, 
«  la  pupille  dilatée;  >  il  ajoute  :  «  La  belladone  est  le  remède  locaJ 
c  par  excellefice.  J'ai  démontré  déjà  l'inutilité  de  la  belladone 
dans  les  cas  on  l'iris  est  le  siège  d'une  inflammation  aîguê.  L'iris 
en  cet  état  ne  cède  point  à  Faction  de  ki  belladone.  Les  mouve^ 
ments  naturelsdecette  membrane  dans  l'état  de  santé  sont  d'une  na- 
ture^ très- délicate,  ils  exigent  pour  s'accomplir  un  certain  équilibre 
dans  la  pression  des  humeurs  de  rœiL  Ekcès  d'humeur  aqueuse 
dans  la  chambre  antérieure,  perte  considérable  de  l'humeur  vitrée, 
saillie  inusitée  du  cristallin  en  avant,  voilà  foulas  eauses  qui  arrê- 
tent tes  mouvements  de  l'iris  même  lorsque  son  tissu  est  sain  ; 


maïs  lorsqu'il  est  enflammé,  que  ses  veines  sont  disteudues,  son  tissu 
JiiGltré  de  fibrine,  aucune  application  de  belladone  ne  saurait  faire 
varier  les  dimensions  d^  la  pupille  à  un  degré  un  peu  considérable-. 
C'est  là  un  fait  que  peut  vérifier  tout  médecin  ayant  à  traiter  une 
iritis  aiguë;  et  quand  ha  pupille  est  nne  fois  obstruée  par  la  fibrine 
épanchée,  sa  dilatation,  fût-elle  môme  possible,  ne  servirait  à 
rien,  à  moins  qu'on  n'eût  modifié,  le  sang  du  malade  de  telle  façon 
que  la  tendance  à  PefTusion  de  la  fibrine  soit  remplacée  par  une 
tendance  à  Talisorption  de  celle  déjà  épanchée.  L'iritis  (non  ac- 
compagnée de  l'inflammation  de  la  choroïde  ou  de  la  rétine)  dé- 
truit la  vision,  non  parce  que  la  pupille  devient  plus  petite  ou 
parce  que  son  bord  contracte  ça  et  là  des  adhérences  avec  la  cap- 
sule du  cristallin;  de  telles  adhérences  n'influeraient  que  sur  les 
variations  de  grandeur  de  cette  ouverture  :  ce  que  nous  devons 
craindre  dans  Tiritis,  c'est  que  l'aire  entière  de  la  pupille  ne  s'em* 
plisse  de  fibrine  et  ne  se  transforme  eu  une  membrane  solide, 
opaqne,  bouchant  complètement  cette  ouverture. 

Voyons  maintenant  si  les  résultats  obtenus  par  M.  Walker  ne 
viennent  pas  à  Tappni  de  mes  assertions.  Dans  le  premier  cas  on 
a  fait  usage  de  la  belladone  pendant  pins  de  quatre  mois.  «  et 
(c  la  pupille  reste  contractée  d'une  manière  permanente,  et  la 
«  capsule  opaque.  »  Dans  le  second  cas',  lorsqu'on  vit  le  malade 
pour  la  première  fois,  »  la  pupille  était  circulaire  et  fort  con- 
<(  tractée;  »  on  fait  usage  de  la  belladone  pendant  plus  d'un  mois 
et  au  bout  de  ce  temps  on  décrit  la  pupille  «  modérément  dilatée 
«  (ce  qui  équivaut  presque  à  fort  contractée)  et  paraissant  immo- 
«  bile.  » 

Ce  qui  a  attiré  mon  attention  ^r  l'inefficacité  de  la  belladone 
dans  riritis  aiguë,  c'est  ce  fait  que  je  n'ai  jamais  rencontré  quel- 
qu'un ayant  eu  cette  affection  et  chez  qui  il  fût  survenu  une  syné- 
chie  dans  les  conditions  d'une  dilatation  permanente  de  la  pupille; 
et  cependant  cela  devrait  se  voir  si  la  belladone  avait  l'efficacité 
que  lui  attribuent  ceux  qui  la  prônent.  Tout  indispensable  que  soit 
cet  agent  pour  la  constatation  des  changements  morbides  des  par*- 
ties  situées  derrière  l'iris,  je  considère  son  emploi  dans  les  cas 
d'inflammation  de  cette  membrane  non-seulement  comme  inutile, 
mais  comme  propre  jusqu'à  un  certain  point  à  détourner  l'atten- 
tion du  chirurgien  du  seul  agent  connu,  le  mercure,  comme  pou- 
vant arrêter  dans  l'œil  les  désordres  inflammatoires  compris  sous 
le  nom  d'iritis.  (Trad.  par  A.  TESTELIN,  D,  M.  P.) 
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OBSERVATION  D  HYDROPISIE  DU  SINUS  FRONTAL  GAUCHE  AVEC  DILATATION 
CONSIDÉRABLE  DU  SINUS  ET  ABSORPTION  DES  PAROIS  OSSEUSES;  FOR- 
MATION ÉVENTUELLE  DUNB  TUMEUR  EXTERNE,  QUI  POUSSAIT  L*OEIL 
GAUCHE  EN  BAS  ET  EN  AVANT  ; 

ParO'B.  BIlLHCHâl, 

obirargicn  de  rbdpîtal  Saint- Vincent,  à  Dablio. 

Obs.  —  James  Mac  Cleary,  âgé  de  46  ans,  pelil  fermier  du  comté  de 
Monagbao,  est  admis  le  il  Juillet  iS50  à  Thôpital  Saint- Yinceot,  sur  la 
recommandation  du  docteur  Morrisson. 

H  porte  une  tumeur  du  volume  d*un  citron  enYÎroni  mesurant  cinq 
pouces  transversalement  et  trois  pouces  de  haut  en  bas,  située  au  front 
an-dessus  de  la  racine  du  nez  et  de  la  région  des  sourcils;  elle  s*élend  du 
milieu  du  sourcil  droit  à  la  région  temporale  gauche,  et  pousse  en  bas  et 
en  dehors  Toeil  gauche  qu*elle  cache  en  partie.  La  tumeur.  n*est  point 
douloureuse  lorsqii^OQ  la  manie,  et  la  peau  qui  la  recouvre  n^est  point 
changée  deoouleur;  le. centre  et  la  partie  inférieure  sont  mous,  et  don- 
nent au  toucher  la  sensation  d*un  liquide  ;  en  haut  et  de  chaque  côté  on 
sent  le  long  de  la  base  de  la  tumeur  une  saillie  osseuse  qui  se  prolonge 
un  peu  sur  les  parois.  La  vue  n-est  point  affaiblie,  et  le  malade  n'a  jamais 
éprouvé  qu^nne  légère  douleur  à  gauche  près  de  la  base  de  la  tumeurs 

Le  malade  rapporte  quMI  a  toujours  jouf  d'une  bonne  santé,  et  n*a  ja- 
mais reçu  de  coup  sur  la  région  malade;  il  attribue  sa  maladie  au  froid. 
Il  dit  que  vers  le  milieu  du  mois  de  mars  i848,  il  était  en  train  de  la* 
bourer  par  un  temps  très-rude,  lorsquMl  fut  saisi  par  le  froid,  ttii«  écuims 
se  ferma  sur  ion  œil  et  la  vision  fut  troublée.  Deux  ou  trois  mois  après, 
il  aperçut  sur  son  front,  au-dessus  du  sourcil  gauche,  une  légère  tumeur 
qui  augmenta  graduellement.  En  février  1850,  il  se  rendit  à  Tinfirmerle 
de  Monaghan,  où  le  docteur  Young  ponctionna  la  tumeur  à  Taide  d*un 
petit  trocart;  il  en  sortit  environ  plein  une  coque  d*œuf  d'un  liquide  de 
couleur  foncée.  En  mai  dernier,  nouvelle  ponction  suivie  du  même  résul- 
tat; la  tumeur,  assurc-t-il,  diminua  considérablement  à  la  suite  de  cha- 
cune des  ponctions.  Le  testicule  gauche  atrophié  a  le  volume  d'une  noi- 
sette environ,  c'est  le  résultat  d'une  blessure  reçue  à  Tâge  de  douze  ans. 

Le  malade  étant  décidé  à  se  soumettre  à  toute  opération  propre  à  le 
soulager  ei  à  faire  disparaître  sa  difformité,  nous  résolûmes  en  consulta- 
tion avec  sir  Philip  Crainpton,  à  cause  du  doute  qui  existait  sur  la  nature 
et  le  siège  de  la  maladie,  de  metire  la  tumeur  à  nu  en  incisant  largement 
les  téguments  et  d'agir  ensuite  suivant  les  circonstances. 

19  juillet  1850.  —  Une  incision  transversale  qui  comprend  toute 
répSiisseur  de  la  peau  est  pratiquée  dans  toute  la  longueur  de  la  tumeur, 
et  ses  lèvres  disséquées  en  haut  et  en  bas.  On  ouvre  alors  la  tumeur  et  il 
s*en  échappe  plusieurs  onces  d'un  liquide  visqueux,  de  couleur  foncée  et 
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ressemblanl  beaucoup  à  <Ie  la  b'ie.  La  cavité  qui  reste  8e  trouve  formée 
par  le  sinus  fronlal  gâucbe  dilaté.  La  table  antérieure  de  Tos  a  été  exté- 
rieurement absorbée,  excejptté  vers  la  base  ëe  la  tumeur,  là  où  Fou  sentait 
une  saillie  dure.  La  table  postérieure  de  Tos  a  été  égalemeiit  résorbée  et 
l'on  reconnaît  les  |.iulsaiionft  du  cerveau  à  la  vue  et  au  toucher,  ^a  portion 
orbitaire  du  frontal  a  aussi  disparu,  et  Ton  peut  toucher  l'œil  gauche  par 
la  cavité  du  sinus.  L'intérieur  de  la  cavité  offre  une  surface  unie,  blanche 
et  brilianle  ^ui  ressâubtc  ài  H  dure^mère. 

Un  seul  point  ùe  llirtérieur  de  la  cavité  foirnît  an  peu  de  sâng  ;  Tniei- 
sion  des  téguments  saigna  abonda^nment  ei  ex^ea  plusieurs  ligatures. 

On  plaça  une  comprestie  de  charpie  sur  le  point  de  la  cavité  qui  four- 
nissait du  sang,  ei  ki  plaie  ne  fut  fermée  que  quelques  heures  plus  laml 
quand  on  pvt  enlever  la  <4iarpie;  les  bords  de  rincision  furent  rapprochés 
et  oKiinienfis  €}d  conta<:t  par  4}u«lques  points  de  suture  entrecoupée  et 
des  baodeleites  aggkilinatives. 

Le  'Auide  évacué  avait  Tappareace  et  la  consistance  de  la  bile,  et  res- 
semblait aussi  au  liquide  qui  sort  des  kystes  de  Tovalre  qui  ont  été  sou- 
vent ponctioanés^  Mon  anil  le  docteur  Carte  rexamina  au  microscope  et  y 
trouva  de  la  matière  granuleuse,  de  Thalle,  des  gioboles  de  saag  {qui 
proviennent  de  Tincisioa  de  la  peau  et  se  sont  mêlés  au  liquide  à  sa  s^ht- 
tie)  et  un  grand  nombre  de  cri$taux  aplatis  en  forme  de  talMe,  et  qui  res- 
-sembleat  à  de  la  eholesiérine. 

La  gravure  que  voici,  exécutée  d*après  le  dessin  de  M<  le  docteur 
Carte,  représente  exactement  deux  de  ces  crtsianx  sms  un  grossissement 
4eâ00fois. 
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Lb  p>jiMH.^\j»%  t^vmenM  qui  reo9«iTa«ait.li  iimieer,et  qui  ëtaient 
hier  tout  à  fait  lâches»  soBi  mahilenani  gonflée  et  lendus';  le»  deux  pau- 
pières sont  œdëmatiées  el  les  yeux  fermés;  la  peau  ^  front  est  rouge  et 
les  lèvres  et  la  pbfe  sont  aggliitinées.  On  e«1ère  alors  dent  des  points  de 
Mtare  et  Ton  sépare  dans  «ae  petite  étendue  les  livres  delà  plaie;  il  8>n 
écoule  une  quantité  de  liquide  séreux  légèreroeùt  teint  de  sang.  On  in- 
trekioîi  dans  la  cavité  un  noreeau  de  mèche  de  colon  dosiiné  à  agir  comme 
un  siphon;  pouls  64.  Un  grain  de  oaiomel  el  deùi  grains  do  poudre  de 
Janes  ^  prendre  trois  lois  par  ^r. 

L$%i.  —  Le  gonflement  et  roedème  des  paupières  et  du  front  ont  di- 
minué ;  un  fluide  séreux  légèreneol  teint  de  sang  continue  è  s'échapper 
de  la  plaie,  et  Ton  voit  très^distincleraeni  les  pulsations  du  cerveau  agis- 
sant sur  €0  fluide  et  le  poussant  en  avavt;  pou^  72^;  soif  moindre;  langue 
plus  nelte. 

Le  23.  —  Le  malade  accuse  une  douleur  gravative  au-dessus  du  sour- 
cil gauche,  il  ressent,  dit-il,  parfois  des  douleurs  lancinantes  dans  le 
même  point,  tandis  que  les  parties  situées  ea  dessous  aooi  eoniuie  en- 
gourdies. 

Le  âo.  -  Une  partie  de  la  blessure  s*esl  réunie  par  première  ioleniion; 
la  matière  de  Técoulement  est  plus  épaisse;  l'œdénie  du  pourtour  de  la 
plaie  a  un  peu  diminué;  pas  de  douleur,  plus  de  coplenleraent,  pouls  au- 
dessous  de  70,  peu  de  soif. 

Le  'ÎO.  —  Le  malade  n^est  pas  aussi  bien  aujourd*huI;  le  front, 
pariîcttlièrement  au-dessus  du  siège  de  la  tumeur,  est  d'une  rongeur  éry- 
sipélatease;  peau  chaude,  constipation,  pouls  81,  céphalalgie,  insomnie, 
découragement.  On  injecte,  à  Vaide  d'une  booleille  en  gomme  élastique,  de 
Teau 'tiède  dans  la  cavité,  et  il  «n  sort  une  grande  quantité  de  pus  de 
bonne  nature,  ce  qui  soulage  beaucoup  le  malade. 

Le  30.  —  La  rougisur  érysipélaleuse  a  «nvahi  le  nez  et  la  joue  gauches  ; 
la  peau  est  pins  fraiebe;  pouls  76  ;  ia  langue  «st  chsBgée,  et  les  gisncives 
un  peu  affectées  par  le  mercure  dani  on  eesse  l'usage;  récoulement  dii 
pu»  louable  continue;  injections  d'eau  tiède.dans  la  cavité;  le  malade 
se  plaint  de  toux  et  de  gène  de  la  respijration;  la  sécrétion  bron- 
cliique  esl  ab(wdante  el  rexpectoralicm  diificile^  il  avait  été  enrhumé 
pendant  Thiver;  les  ligatures  sont  presque  toutes  tombées,  et  la  |  laie  est 
réunie  pariout  excepté  au  point  oCi  Ton  introduit  la  tente.  On  continue  de 
prescrire  un  régime  très-sévère. 

LeZi.  —  L'érysipèle  s'est  étendue  l'oreille  età  la  joue  droites;  la  langue 
est  un  peu  inoins  chargée  ;  le  malade  a  eu  pendant  ces  dernières  nuits 
par  tout  le  corps  une  sueur  assez  abondante.  Ifixturede  quinine  et  d'acide 
sulfurique  dilué. 

Le  3  acKti.  —  L*érysipèle  a  presqite  complètement  disparu  ;  la  langue 
est  nettoyée;  plus  de  doiHeur;  la  suppuration,  toujours  do  bonne  nature, 
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a  diminué  ;  le  malade  D*aeeii8e  que  de  la  faim  et  de  la  faiblesse,  résultai 
de  la  diète  sévère  i  laquelle  il  a  été  soumis;  les  sueurs  ont  cessé  après 
une  dose  de  la  mixture. 

LeQ.  —  Pesquamatlon  de  la  peau  de  la  face;  la  suppuration  a  beau- 
coup diminué,  la  langue  est  nette;  pas  de  douleur;  on  permet  de  quitter 
un  peu  le  lit. 

£«  9.  —  Le  malade  s*est  levé  chaque  jour;  il  se  trouve  parfaitement 
bien.  La  cavité  se  remplit  et  Técoulement  est  Insignifiant. 

Le  19.  —  La  cavité  est  presque  entièrement  remplie  ;  de  Teau  qu*on  y 
injecte  revient  îmmédiatenient; il  y  a  à  peine  de  la  suppuration  et  ce  n'est 
qu*avec  peine  que  la  tente  maintient  un  petit  orifice  ouvert  ;'Ia  santé  est 
parfaite»  la  langue  nette  et  les  selles  régulières. 

J>  2i .  —  Le  malade  retourne  chez  lui  à  la  campagne;  il  était  parfaite- 
ment bien,  lorsque  Ton  reçut  de  ses  nouvelles  quelque  temps  après. 

REMARQUES. 

Chez  Tenfant  il  n*exrste  pas  à  la  naissance  de  traces  des  srnns 
frontaux  ;  ils  commencent  &  se  montrer  vers  VAge  de  deux  ou  trois 
ans,  mais  ils  ne  ressemblent  encore  qu'à  des  cellules  agrandies  du 
diploé.  Leur  développement  n*est  complet  qu'après  ou  vers  la  pu- 
berté; ils  consistent  alors  en  deux  cavités  souvent  de  grandeur 
différenle,  dont  les  dimensions  varient  beaucoup  suivant  les  indi- 
vidus, qui  communiquent  quelquefois  ensemble,  mais  toujours  avec 
les  fosses  nasales  par  une  ouverture  distincte  pour  chacun  d'eux 
et  qui  vient  aboutir  dans  le  méat  moyen. 

Le  développement  de  ces  sinus  est  le  résultat  de  Técartement  des 
deux  tables  de  fos;  ou,  pour  parler  plus  exactement,  de  Técnrlc- 
ment  delà  table  antérieure  qui  se  porte  en  avant,  et  c'est  jusqu'à 
un  certain  point  au  développement  de  ces  sinus  qu'on  doit  attri- 
buer le  changement  qui  se  manifeste  dans  le  profil  de  la  face  à  cette 
époque  de  la  vie. 

Les  sinus  frontaux  sont  tapissés  dans  toute  leur  étendue  par 
une  membrane  muqueuse  qui  est  continue  avec  celle  qui  tapisse 
les  fosses  nasales,  mais  qui  en  diffère  par  sa  texture  qui  est  plus 
dense ,  par  sa  couleur  plus  pâle,  et  par  l'extrême  poli  de  sa  sur- 
face. Comme  les  siniis  n'existent  point  à  la.  naissance,  leur  mem- 
brane muqueuse  manque  aussi  à  cette  époque. 

La  membrane  des  sinus,  bien  qu'on  la  considère  comme  une 
continuation  de  la  pituitaire,  parait  cependant  se  développer  après 
elle  ;  ce  n'est  pas,  au  reste,  par  l'apparence  seule  qu'elle  en  diffère, 
mais  encore  par  la  disposition  aux  maladies;  ainsi  tandis  que  les 
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affieciions  spontanëes  de  la  pituttaire  sont  assez  communes,  celles 
de  la  moqueuse  des  sinus  sont  excessivement  i*ares« 

Les  sinus  frontaux,  à  cause  de  leursituation, peuvent  être  atteints 
par  des  insti^meiits  tranchants,  piquants  ou  autres,  par  des  coups» 
dans  des  chutes,  etc.,  et  Tinflammation  qui  succède  à  ces  causes 
peut  se  terminer  par  suppuration  ;  mais  il  parait  que  cela  arrive 
rarement.  On  rencontre  aussi  quelques  rares  observations  d'in- 
flammation spontanée  des  sinus  se  terminant  par  la  formation  d'un 
abcès  dont  le  pus  vient  alors  s'échapper  par  le  nez,  ou,  s'il  est  re- 
tenu, donne  lieu  à  une  série  de  symptômes  graves  et  alarmants.  On 
trouve  un  cas  jde  ce  genre  très-exactement  décrit  dans  le  second 
volume  des  Principks  of  Sutgery^  de  John  Bell. 

liCs  écrits  des  anciens  renferment  des  observations  ou  des  allu- 
sions à  des  observations  dans  lesquelles  des  symptômes  extraor* 
dinaires  ou  alarmants,  allant  quelquefois  jusqu'aux  convulsions  et 
au  délire  maniaque,  se  sont  montrés  soit  à  la  suite  de  l'introduc- 
tion d'insectes  dans  les  sinus  frontaux,  soit  par  suite  du  dévelop- 
pement de  vet*s  dans  ces  cavités;  les  symptômes  disparaissent  après 
la  sortie  de  ces  animaux  par  les  narines.  La  majorité  de  'ces  obser- 
vations, il  faut  le  dire,  manque  d'une  authenticité  suffisante,  et  les 
détails  de  quelques  autres  sont  trop  imparfaits  pour  qu'on  puisse 
y  attacher  beaucoup  de  valeur;  et  comme  les  chirurgiens  moder- 
nes n'ont  pas,  que  je  sache,  rencontré  de  cas  analogues,  on  peut 
raisonnablement  douter  que  les  sym()tônies  que  nous  avons  rap- 
portés fussent  toujours  dus  à  la  cause  à  laquelle  on  les  rappor- 
tait. La  membrane  des  sinus  ne  parait  pas  douée  d'une  sensibilité 
bien  vive  ;  dans  le  cas  actuel  on  a  pu  la  mettre  à  nu  et  la  manier 
sans  que  le  malade  ait  accusé  aucune  sensation  particulière.  De 
plus,  le  chien  est  sujet  à  une  espèce  d'entozoaire  (le  pentastoma 
iœnioides)  dont  le  siège  ordinaire  est  le  sinus  frontal.  Le  musée 
du  Collège  royal  des  Chirui*giens  de  Dublin  en  possède  un  exem- 
plaire dont  je  lui  ai  fait  don. 

Les  polypes  qui  se  développent  dans  la  cavité  des  sinus  font  voir 
qu'il  existe  de  l'analogie  entre  la  muqueuse  qui  la  tapisse  et  la 
pitoitaire;  mais  ces  polypes  sont  fort  rares,  si  rares  que  je  ne  crois 
pas  qu'il  en  existe  plus  de  trois  observations  dans  les  recueils;  la 
première  est  séparée  des  deux  autres  par  un  intervalle  d'un  siècle  ; 
et  sur  les  trois  cas,  deux  étaient  compliqués  de  polype  des  fosses 
nasales. 

Le  premier  cas  fut  observé  à  la  Charitéi  en  1725,  par  Levret, 


l'inveHtear  de  la  canale  à  ligature  ;  il  est  indiqué  par  ftoyer  dam 
le  sixième  voluiae  de  sa  Cbinii^e  comme  la  seule  obsertation  de 
polype  du  sinus  frontal  qutfàt  à  sa  eoonaissance.  'Dans  oe  cas  il 
y  avait  des  polypes  dans  le  sinus  maxillaire,  dans  le  nez  et  dans 
la  gorge  en  même  temps  que  dans  le  sinus  frontal.  Le  seoond  fait 
a  été  publié  dans  le  Rust's  Magazin ,  année  i835  :  on  trépana  le 
sinus  et  le  polype  fut  excisé.  Le  dernier  cas  est  rapporté  dans  un 
ouvrage  sur  la  chirurgie,  publié  en  18I4«  à  Berlin,  par  M.  Wurth. 
Il  a  été  reproduit  plus  lard  dans  le  vingt  et  unième  volume  de  la 
Review  du  docteur  Forbes,  et  donné  cx>mmele  seul  cas  connu  de 
polype  enlevé  avec  succès  do  sinus  frontal.  Le  maladp»  qui  était  un 
garçon  de  dix  ans,  était,  dit-on,  atteint  de  la  maladie  depuis  neuf 
ans;  mais  c'est  une  erreur,  car  les  sinus  frontaux  ne  sont  pas  encoi-e 
développés  à  un  âge  aussi  tendre;  pendant  tout  cet  intervalle  de 
temps  il  éprouva  de  fortes  douleurs  dans  la  tête,  o  La  région  oc* 
»  cupée  par  les  os  frontaux  et  nasaux  était  fortement  poussée  en 
»  avant,  et  l'œil  gauche  se  trouvait  chassé  en  avant  hors  de  Torbite.  » 
Le  docteur  Wurth  procéda  à  Topération  par  une  incision  verticale 
sur  la  région  nasale  et  une  autre  horizontale  un  peu  au-dessus  des 
sourcils,  les  lambeaux  furent  disséqués  et  la  tréphine  appliquée 
en  deux  points  ;  il  s'échappa  alors  u  une  immense  quantité  de  po- 
lype. »  On  enleva  la  tumeur  par  incision,  et  la  cavité  qui  resta 
pouvait  contenir  trois  œufs  de  poule.  «  La  «luérison  mit  douze 
)•  mois  à  s'effectuer;  le  sinus  frontal  diminua  progressivement  dans 
»  toutes  les  directions,  et  Tœil  rentra  en  partie  dansforbite.  b 

On  a  observé  deux  cas  d*hydatides  du  sinus  frontal; elles  avaient 
donné  lieu  à  des  symptômes  analogues  è  ceux  des  polypes.  L'un 
d'eux  fut  traité  par  Langenbeck  ;  il  perfora  le  sinus  à  l'aide  du 
trépan,  et  enleva  les  hydatides  avec  une  pince.  On  a  aussi  rencon* 
tré  des  hydatides  développées  dans  Tos  frontal,  loin  des  sinus  :  un 
exemple  remarquable  de  cette  espèce,  traité  par  M.  Keate,  est 
rapporté  dans  le  t.  X  des  Medico' Chirurgical  TraneacîUme. 

On  croit  que  dans  T.état  de  santé  la  muqueuse  des  sinus  sécrète 
un  mucus  liquide  qui  s'écoole  par  les  petites  ouvertures  qui  éta- 
blissent une  communication  avec  les  fosses  nasales.  Maintenant  si, 
par  une  cause  ou  une  autre,  la  sortie  de  ce  liquide  vient  à  être  em- 
pêchée, il  devrait  arriver  des  symptômes  de  rétention.  Ce  u*est  pas 
ce  que  démontre  lobservation.  c  L'aeeomulationet  Tépaississement 
9  du  mucus  dans  ces  sinus,  dit  Boyer,  doivent  produire  quelques- 
»  uns  des  symptômes  de  leur  inflammation  ou  de  leur  suppuration  ; 


»  DiaU  je  ne  sache  pas,  ajoute-tril,  qu'on  en  ait  jamais  observé  un 
n  seul  cas.  j»  ~  «  11  esi  possible,  dit  Bérard  (i),  que  riaflammation 
»  augmente  la  séciétion  du  m^icus,  et  que  celui-ci,  ne  pouvant  plus 
M  s'échapper  par  les  marines,  s'accumuJe  dans  les  sinus  et  déter- 
»  mine  UQ  état  morbide  ^emb^lable  à  celui  qu'on  observe  dans  le 
»  sinos  maxillaire  ;  ^^lis  on  n'a  encore  publié  aucun  fait  de  cette 
>  nature.  ^ 

L'historique  du  cas  qui  nous  occupé  doit  nous  porter  à  croire 
que  telle  a  été  ici  Torigrue  de  la  maladie  :  le  malade,  sous  Fimpres- 
sion  du  froid,  eut  l'œil  gauche  aQecté;  il  s'ensuivit  probablement 
un  état  de  congestion  de  la  membrane  du  sinus ,  amenant  l'ob- 
siructLon,  puis  l'oblitératian  de  Touveitare  de  communication  avec 
le  nez;  le  produit  de  la  sécrétion  s'est  accumulé,  épaissi  par  la  ré- 
sorption de  ses  puiii.es  aqueuses;  le  sinus  dilaté  a  déterminé  par 
pression  l'absorption  *de$  parois  osseuses  et  entin  la  tumeur  est 
venue  se  montrer  à  l'exlérieur. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  connus  où  un  con^s  étranger,  tel 
qu'un  polype,  s'e&t  développé  dans  le  sinus  frontal  et  a  déterminé 
l'absorption  des  parois  osseuses,  oa  a  toujours  signalé  comme 
symptdame  putédominafit  une  douleur  qui  persistait  le  jour  et  la 
nuit.  Il  y  avait  donc  lieu  de  supposer  que  la  distension  du  sinus 
par  un  liquide  porté  au  point  de  déterminer  l'absorption  de  ses 
parois  produirait  une  douleur  considérable.  Il  n'en  a  rien  été;  notre 
malade  n'a  ressenti  qu'une  dguleur  légère  et  bornée  à  un  seul  point; 
ce  n'a  été  ici  qu'un  symptôme  sans  importance. 

On  a  supposé  aussi  que  dans  les  cas  où  du  pns  se  forme  par 
«Bâte  d'iolammation  et  où  son  accumulation  détermine  la  des- 
truction des  parois  osseuses  du  stnns,  c'est  la  table  postérieure 
comme  la  plus  mince  qui  doit  céder  la  première  et  déterminer  à 
on  degré  plus  ou  moins  considérable  la  compression  du  cerveau. 

Ainsi  M.  Velipe;4u  (|)dlt;  «  Quand  un  liquide  s'accumule  dans 
»  les  sinus  frontaux  et  qu'il  s'y  développe  des  tumeurs,  leur  lame 
»  poslérieurcii  -ét^ut  la  plus  mince  cède  la  première  et  comprime 
»  promptemcAt  le  cerveau.  »  Bpyer  dit.  aussi  :  «  Le  plus,  souvent, 
»  avlieo  de  la  parfuaniérieure,  c'esila  paroi  postérieure  des  sinus 
B  .qui  cède»  pajrce  qu'elle  est  plus  mince  et  moins  résistanfe;  elle 
^  s'amincit,  s'use  et,  en&n  se  rompt;  et  lecervèau,qui  n'était  d'aboi:d 

'<♦••,  .      . 

(H)  Dâtf .  â€  Médecine,  T.  XXVIil,  ^  édilioa^  iUi^ 
\3l^Mmî0my  ié9t^'iw$$i  VtanskiM  by.|l^i«c^,.lS3$. 
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»  coniprimé  que  par  la  tuméfaclion»  subit  la  pression  immédiate 
B  du  pus.  Dans  ces  cas  l'abcès  du  sinus  frontal  s'accompagne  pres^ 
9  que  toujours  du  gonflement  de  la  paupière  supérieure  de  Tœil 
n  du  côté  malade,  et  de  la  paralysie  des  muscles  du  côté  opposé.  » 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  où  l'accumulation  du  liquide  a 
d'abord  déterminé  l'amincissement  des  parois  osseuses,  puis  leur 
absorption,  la  paroi  antérieure  a  cédé,  et  le  cerveau  n^a  japiais 
subi  la  moindre  compression. 

Dans  la  plupart  des  traités  de  chirurgie,  on  parle  à  peine  des 
affections  du  sinus  frontal,  ou  on  les  passe  complètement  sous 
silence.  Boyer  ne  mentionne  que  les  blessures,  l'inflammation, 
les  polypes,  et  la  présence  des  corps  étrangers,  y  compris  les  insec- 
tes et  les  vers.  On  y  a  observé  de  plus  des  hydatides,  et  des  tu- 
meurs offrant  les  caractères  des  ncLevi  materni.  Mais  je  n'ai  trouvé 
décrit  aucun  cas  semblable  à  celui  de  mon  malade;  et  comme  la 
distension  du  sinus  maxillaire  par  Faccumulation  du  produit  de  la 
sécrétion  a  été  appelé  par  Dubois  et  Boyer  hydropisie  du  sinus 
maxillaire,  je  crois  que  Taffection  que  je  viens  de  décrire  pourrait 
s'appeler  fort  convenablement  hydropisie  du  sinus  frontal. 

(Trad.  par  A.  TESTELIN,  D.  M.  P.) 


DILATATION  ET  CAUTÉRISATION   SIMULTANÉES  PAR  DES  CORDES  A  BOYAU 
NrrRATÉES  DANS  LA  STÉNOCHORIE  DU  CANAL  NASAL; 

Par  F.'DOBOIS,  je  Paris, 

médecin-oculisle  à  Bordeaux,  ancien  élève  particulier  et  interae  de  M.  le  docteur  Sicbel. 

Quel  ittoyM)  Y>eut-OD  employer  pour  prévenir  le  bounoii- 
flcment  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  nasal  de  et  la 
rétention  des  larmes  qui  en  provient  ?  Le  plus  efficace  est  de 
porter  la  dilatation  da  canal  aussi  loin  que  possible. 

BoTsa,  Traité  des  malculies  ekirurgkales,  t.  V,  p.  349. 

La  dilatation  temporaire  dans  les  cas  d'obstruction  ou  de  rétré- 
cissement du  canal  nasal,  que  nous  devons  à  J.  Louis  Petit  et  à 
Lecat,  a  été  de  nos  jours,  et  surtout  en  France,  souvent  suivie  et 
abandonnée.  La  prédilection  marquée  de  Dupuytren  pour  la  ca- 
nule de  Foubert  modifiée  (dilatation  permanente)  avait  fait  oublier 
à  presque  tous  les  praticiens  ce  que  cette  première  méthode 
avait  de  rationnel,  puisqu'elle  permettait,  dans  bien  de^  cas ,  le 
rétablissement  du  canal  lacrymal,  en  écartant  tous  les  dangers 
que  pouvait  faire  naître  l'introduction  forcée  et  à  poste  fixe  d'un 
corps  étranger,  si  souvent  cause  d'accidents  inflammatoires  re- 
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doaCabies,  de  perforation  des  sinus  maxillaires,  de  la  voûte  pala- 
tine, pouvant  tomber  quelquefois  même  dans  Fœsophage  et  la  tra- 
chée artère  el  occasionnant  enfin,  mais  rarement  cependant,  des 
accès  tétaniformes  et  la  mort  (^ /ma/es  c?'(7cz//t«ft^ue,  t.  XII,  p.  94). 

Cependant,  malgré  Pincouvénient  d'un  traitement  fort  long, 
malgré  même  rincertitude  d'une  complète  guérison,  presque  tous 
les  praticiens  sont  aujourd'hui  revenus  à  la  dilatation  temporaire» 
qui  offre  y  après  tout,  non-seulement  une  su()ériorité  incontestable 
sur  la  méthode  du  grand  chirui*gien  de  THôtel-Dieu,  mais  encore 
sur  toutes  celles  employées  jusqu'à  ce  jour. 

Cette  dilatation  du  canal  nasal,  qui  se  fait  ))ar  le  sac  lacrymal 
ponctionné, et  à  Taide  de  cordes  à  boyau,  de  bougies  d'ivoire  ou  de 
clous  en  plomb  diversement  modifiés  (Lecat,Boyer,Demours,etc.)^ 
n'empôche  pas  cependant,  comme' je  l'ai  dit  plus  haut,  de  nom- 
breuses récidives;  et  les  cautérisations  pratiquées,  soit  par  des  col- 
lyres fortement  chargés  de  sels  actifs,  soit  par  des  pommades 
escarrotiques,  par  des  tentes  d'épongé  préparée,  de  charpie,  etc. 
(Béer,  Monro,  Bernard;  etc.),  ou  par  le  porte-caustique  gradué  de 
Gensoul,  n'ont  point  obtenu  souvent  de  meilleui*s  résultats. 

Ce^  insuc4:ès,  toujours  si  pénibles  pour  le  médecin  et  pour  les  ma* 
lades,  ne  seraient-ils  point  dus  à  ce  mode  de  traitement  rationnel, 
il  est  vrai,  mais  incomplet?  C'est  bien  là  notre  opinion;  si  l'on  consi- 
dère, en  effet,  que  le  gonflemôntdela  membrane  muqueuse,  suite  or- 
dinaire d'inflammation  aiguë  ou  chronique,  a  une  tendance  conti- 
nuelle à  s'accroitre,  et  cela  au  détriment  des  couches  spongieuses 
les  plus  profondes^  dont  l'exaltation  successive  rétrécit  de  plus  en 
plus  le  canal  nasal,  et  l'oblitère  même  complètement^  malgré  les 
dénégations  de  Demours  et  Bichat,  on  conviendra  que  ce  ne  sera  pas 
toujours  par  des  cautérisations  qui  n'aiteignent  que  superficiel- 
lement et  Biomentanément  la  muqVieuse  ou  les  brides  qui  s'y  for- 
ment qu'on  pourra  obtenir  une  modification  complète  des  tissus 
iodnrés.  On  aura,  cependant,  il  est  vrai,  arrêté  pour  quelque 
temps  la  marche  morbide  ;  mais  on  ne  tardera  pas,  sous  la  cause  la 
plus  minime,  àlavoir  reparaître  plus  activeet  plus  forte  que  jamais* 

Le  désir  d'obtenir  des  résultats  plus  certains,  et  surtout  plus 
durables,  m'a  poussé  à  chercher  un  agent  pouvant  lentement  et 
tout  à  la  fois,  non-seulement  dilater  progressivement  le  canal  na- 
sal. Biais  encore  atteindce  et  modifier  par  une  action  cautérisante, 
profonde,  égaie  et  soutenue,  la  membrane  muqueuse,  sans  surtout 
occasionner  ees* fâcheuses  adhérences  qui  se  forment  assez  fré* 


qijemment  sous  rinfluence  du  nitrate  d^argent  eo  sabstanoe,  dont 
quelques  parties^  souvent  détachées  de  la  cuvette  du  porte-eans^ 
tique,  viennent  se  fixer  indistinctement  sur  un  on  plusieurs  points 
du  conduit  lacrymal,  où  elles  causent  assez  fréquemment,  outre 
les  souffrances,  des  ulcérations  assez  graves,  et  même,  seloa  quel- 
ques praticiens ,  un  rétrécissement  de  toule  l'étendue  du  canal 
nasal. 

Les  bougies  en  cordes  à  boyau  préconisées  depuis  longtemps 
par  Larrey,  Béer,  Scarpa,  etc.,  m'ont  paru,  par  leur  propriété  by« 
grométrique,  offrir  les  conditions  propres  à  cet  agent  curattf,  en 
les  souibettant  toutefois  à  un  mode  particulier  de  préparation  qui 
leur  donne  alors  deux  actions  bien  distinctes,  Tune  mécanique, 
l'autre  vitale.  Par  la  première,  c'est-à-dire  par  la  compres* 
sion,  modificateur  énergique  des  inflammations  chroniques,  elle 
agit  directement  et  forcément  sur  les  effets  de  la  maladie;  tandis 
que  par  la  deuxième  elle  porte  lentement  et  peu  à  peu  des  sub- 
stances actives  sur  ce  qui  entretient  ou  fait  naître  ces  inflamma- 
tions. Par  Tusage  de  ces  cordes  niirmtées  (dénomination  qui  me  pa- 
rait la  plus  convenable),  je  pourrai  dire  peut-être  avec  plus  de 
certitude  que  ne  le  disait  Scarpa  en  parlant  de  la  dilatation  par  les 
cordes  à  boyau  simples  :  c  La  pratique  démontre  que  par  ce  moyen 
»  on  guérit  fort  bien  et  d^une  manière  durable.  » 

Voici  quel  est  le  procédé  que  j'ai  adopté  pour  la  préparation 
des  cordes  àboyaunitratées*  J'ai  fait  tremper,  pendant  quarante-buit 
heures,  dans  une  soltition  de  nitrate  d'argent  au  20%  deux  cordes 
à  boyau  du  n"*  âO  et  du  n^'Sl  (filière des  cordes  de  mnsique)et  d*une 
longueur  de  5  centimètres  chacune.  Après  quoi  je  les  ai  fait  lécher 
sur  une  plaque  en  verre  et  à  Tabri  de  la  lumière;  cette  précaution 
est  non  seulement  indispensable  pour  éviter  qu'il'  n'y  ait  une 
quantité  de  nitrate  d'argent  réduit,  mais  aussi  pour  ne  pas  atté- 
nuer l'action  des  cordes  sur  In  muqueuse  en  les  tenant  enveloppées- 
par  une  couche  métallique  insoluble,  rendant  leur  dilatatsîea 
incomplète. 

L'immersion  a  modifié  diversement  la  couleur  des  cordes,  mais 
n'a  point  changé  leur  texture;  seulement  en  les  pliant,  on  ne- 
marque  un  léger  craquement  occasionné  sans  doute  par  de  petits 
cristaux  de  sd  d'argent  foi*més  par  l'agrégation. 

Je  ferai  observer  que*  la  durée  de  I»  macération  doit  être  on  vap* 
port  avec^la  grosseur  des  cordes  h  nUrater;  ainsi  dès  qu'on  arrive 
au  n*  30,  il  faut  en  générai  acoordër  qnarante^huit  heure»;  on 


poorrait  mène  donner  soixamle  «t  douze  heures  à  celles  qui  dépas* 
seraient  tes  n?*  âS  i  SMK  Par  la  même  raison  od  laisserait  séjo«inier 
plus  longtemps  dans  le  canal  nasal  les  forts  nufldéros»  mai»  cepen^ 
duBl  janutis  pÂus  de  deux  jours,  k  cause  de  rirritatioo  que  pourrait 
occasionner  dan»  cette  région  le  mucus  purulent  que  détermine 
TaetioD  cautérissurte  des  corde». 

Pour  m'aseuser  al€Hr8  que  toutes  les  parties  de  ces  petites  bon* 
gies  étaient  bien  saturées,  j'ai  fendu  les  unes  dans  toute  leur  Ion* 
gnetfr  et  détordu  les  autres.  Leur  aspect  blanc  jaunâtre  m*a  fait 
craindre  un  instant  que  le  résultat  que  je  m'étais  proposé  ne  fût 
point  atteint;  nais,  les  ayant  touchées  a^ec  le  sulphydrate  alca-' 
lin  (hydroêulfote  de  sovde),  il  m'a  été  facile  de  juger,  par  leur 
sonëaine  coloration  en  noir,  que  l'imbibition  n'était  point  super- 
ficielle, nais  qu'elle  avait  pénétré  également  les  couches  les  plus 
profondi»* 

Voulant  connaftre  la  quantité  de  sel  que  contenait  chaque  corde 
nitmtëe,  j'ai  dû  les  aotiHiettre  à  deux  épreuves  contraires,  la.  di- 
gestion et  ta  posologie^  Pour  la  première  épreuve  j'ai  fait  digester 
daa»  de  l'eau  distillée  et  pendant  vingt-quatre  heures  isolement 
les  denx  cordes  lûiratées,  et  après  les  avoir  soumises  à  des  lavages 
répétés^  j*ai  trouvé  que  ceile  portant  le  n*  &I  avait  abandonné 
i5  mMij^roMumes  de  sel  d'argent  (Soit  4/S  de  grain),  tauDidts  que  le 
n*SO,  par  Conséquent  moins  grosse,  n'en  avait  laissé  que  9  mtl/i- 
grêmme»  (soît  i  /S*"  de  grain). 

La  seconde  épreuve  faite  par  la  posologie  a  donné  les  résultais 
snnrasiss  : 

Sor  trois  cordes  à  boyau  de  6  centimètres  i/3  de  longoeiir, 
desx  ont  élé  plongées  pendant  quarante-fauit  heures  dans  une  même 
solution  au  20«;  après  leà  avoir  fait  sécher  pendant  quatre  jours  et 
à  l'ombre,  elles  ont  été  pesées  alternativement  avec  la  troisième 
corde  (do  même oalibi*e'et coupée  sor  leméme  bout)  non  soumise 
à  la  macération.    . 

Elles  ont  alors  offert,  en  moyenne,  avec  cette  dleraîère  bougie, 
tme  différence  de  poids  de  25  mdtigrawnMy  soit  1/2  grainy  diffé- 
rence qu'on  ne  peut  atlribuer  qu'à  TabsorptioD  de  l'azotate  d'ar* 
gent,  comme  Ta  prouvé  la  première  expérience. 

Voobnt  encore  m'assurer  si,  dans  la  première?  épreave,  il  n'y 
avait  pas  eu  de  sel  retenu  dans  le  tissu  même  des  cordes,  malgré 
la  macëration:  et  le  lavage  réitérés  qu'elles  .avaient  subis ,  je  les 
piMgeai  dans  une  solotion.de  sulfure  aienlitt,  amis  aucune  colora** 


tion  n'est  venue  indiquer  la  présence  de  cet  énergtqne  agent. 

Une  dernière  contre-ëprenre  fut  faite  encore  dans  le  même  but 
et  de  la  manière  suivante  : 

Je  recuerllis  avec  soin  ymgtboiÂgies  nitratées  ayant  séjourné  vingt- 
quatre  heures  dans  le  canal  nasal;  j'enlevai  d'abord  à  l'aide  d'un 
canif  les  parcelles  de  chlorure  d'argent  qui  se  forment  sur  les  bou- 
gies dans  le  canal  lacrymal,  le  chloruré  ne  pouvant,  comme  on  sait, 
être  absorbé  par  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse,  et  je  sou- 
mis ces  cordes  à  l'incinération.  Par  ce  procédé  je  ne  tardai  pas  à 
obtenir  la  preuve  que  ces  cordes  avaient  entièrement  abandonné 
dans  le  conduit  nasal  tout  ce  qu'elles  contenaient  de  nitrate  d'ar- 
gent, les  cendres  n'en  offrant  que  des  atomes  impondérables. 

De  ce  travail  et  de  ces  expériences  il  résulte  :  que  des  cordes  à 
boyau  de  diverses  grosseurs  peuvent  être  à  volonté  chargées  de 
sel  d'argent,  dont  on  peut  augmenter  la  quantité  en  portant  la 
solution  où  elles  doivent  macérer  au  20*,  i5%  40",  etc.,  etc.;  dans 
laquelle  ces  cordes  une  fois  sèches  peuvent  être  facilement  intro- 
duites dans  le  conduit  lacrymal,  où,  sous  l'influence  de  la  chaleur 
et  de  l'humidité,  elles  abandonneront,  au  fur  et  à'  mesure  de  leur 
gonflement  et  de  leur  imbibition,  la  quantité  tout  entière  de  sel 
qu'elles  auront  absorbée;  elles  pourront  donc  ainsi  dilater  et 
cautériser  tout  à  la  fois,  et  peu  à* peu,  la  muqueuse,  sans  produire 
les  douleurs  ni  les  accidents  qu'occasionne  si  souvent  le  nitrate 
d'argent  en  substance  employé  directement  avec  le  porte-causti- 
que ou  si  incomplètement  par  des  mèches  ou  des  bourdonnets. 

On  pourra  cependant  objecter  que,  par  ce  procédé,  la  cautéri- 
sation nécessaire  seulement  sur  un  point  ou  deux  du  canal  lacry- 
mal sera  exercée  sur  toute  sa  surface  et  par  cela  même  inutile 
sinon  nuisible. 

Je  répondrai  en  demandant  s'il  demeure  bien  prouvé  que  lors- 
qu'il y  a  inflammation,  rétrécissement  ou  obstruction  partielle  du 
conduit  nasal,  l'état  morbide  se  trouve  complètement  limité? 
Pour  moi  il  est  difiicile  de  croire  que,  lorsque  la  partie  supérieure 
du  c»nal  est  phlogosée,  le  pus  qui  tend  sans  cesse  à  descendre  ne 
puisse,  par  son  contact  incessantavec  la  membrane  muqueuse  infé- 
rieure, l'irriter,  l'enflammer  et  la  faire  bientôt  participer  àl'état  pa- 
thologique delà  partie  supérieure.  Ne  voit>on  pasassez  fréquemment 
des  ophthalmies  simples,  et  surtout  purulentes,  occasionner  des  in- 
flammations fort  graves  du  sac  lacrymal,  quoique  la  matière  puru- 
lente, ait  en  général  beaucoup  de  peine  &  pénétrer  par  les  points 
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lacrynianx,  alors  irrités  et  contractés,  et  souvent  trop  ténus  pour 
donner  passage  à  une  matière  aussi  épaisse  et  compacte? 

Enfin,  je  ferai  remarquer  que  Tusage  des  cordes  nitratées  n'est 
pas  plus  irrationnel  que  remploi  général  des  injections  ou  de  la 
cautérisation  de  Turètre  dans  le  traitement  des  ulcérations  par- 
tielles de  ce  canaL  II  serait  en  effet  fort  difficile  de  localiser  ces 
moyens  thérapeutiques,  le  siège  de  Taffection  échappant  fort  sou- 
vent à  la  sagacité  des  chirurgiens  les  plus  expérimentés. 

D'ailleurs  l'emploi  des  bougies  médicamenteuses  de  Plenck,  de 
Daran,  de  Goulard,  quoique  différentes  des  cordes  nitratées  vient, 
corroborer  ce  nouveau  mode  de  thérapeutique,  qui,  je  crois, 
peut  ouvrir  une  route  nouvelle,  non-seulement  dans  le  traitement 
de  la  jsténochorie  du  canal  nasal,  mais  aussi  dans  celui  dés  rétré- 
cissements du  canal  de  Purètre.  Je  laisse  aux  syphiliographes  le 
soin  d'apprécier  et  d'expérimenter  la  valeur  et  l'opportunité  de  ce 
procédé  qui,  employé  et  conduit  avec  discernement^pourrait  peut- 
être  douner  d'heureux  résultats. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'application  locale  de  substances 
médicamenteuses  a  été  de  tout  temps  prescrite  et  tentée  dans  les 
obstructions  du  canal  nasal  ;  Méjean,  Janin,  PelHer  de  Quengsy, 
Demours,  Monro,  etc.,  etc.,  l'ont  tour  à  tour  préconisée.  Tous,  en 
effet,  ont  senti  le  besoin  d'agir  directement  sur  la  membrane  mu- 
queuse, mais  tous  l'ont  fait  d'une  manière  vicieuse  ou  incomplète. 
Cependant  Bermond,  Monro  et  •  Béer  se  sont  le  plus  rapprochés 
du  traitement  rationnel.  Ce  dernier  introduisait  par  lesaclacrymal 
incisé  des  cordes  à  boyau  graduée^  (chanterelle  la  et  ré  du  violon)« 
enduites  d'une  teinture  vineuse  d'opium,  ou  recouvertes  de  pom- 
made de  précipité  rouge  (oxyde  rouge  de  mercure),  ou  d'onguent 
cHrin,  qu'il  pensait  ne  pouvoir  être  portés  aussi  complètement 
par  les  points  lacrymaux.  Monro,  après  avoir  ouvert  le  sac  lacry- 
mal par  une  simple  incision,  y  introduisait  une  tente  de  charpie 
soutenue  par  un  fil  et  chargée  de  remèdes  connenables  à  une  bougie^ 
parce  que  celle-ci  ne  s'imbibait  pas,  disait-il,  de  topiques  (sic).  Ber- 
mond,  fort  habile  praticien  de  Bordeaux,  évitant  au  contraire 
Tcoverture  du  sac  lacrymal,  se  servait  du  séton  pour  introduire 
de  bas  en  haut  une  mèche  imbibée  d'un  onguent  escarrotique, 
formant  une  petite  bougie  propre  à  modifier  la  muqueuse  nasale» 
et  remplaçait  de  temps  à  autre  cette  bougie  par  une  mèche  dila- 
tatrice, employant  ainsi  alternativement  les  deux  effets  que  les 
cordes  nitratées  produisent  simultanément.  Ce  dernier  procédé. 


toQt  en  ayant  offert  quelques  succès»  présente  eepeudant  dans  son 
exécution  des  dangers  opératoires  que  de  nombreux  exemples 
sout  venus  très-fréquemment  oonfirmer.  Qm  peutHon  en  effet 
obtenir  par  rapplication  modifiée  et  perfectionnée  môme  du  séton 
de  Méjean,  si  souvent  employé  et  encore  préconisé  par  quelque 
praticiens?  N'est-îl  pas  facile  de  prévoir  que  rintroduelion  de  ftU« 
quelque  ténus  qu'ils  soient,  par  les  points  lacrymaux,  occasions 
nera  une  irritation  plus  ou  moins  forte,  surtout  lorsque,  pour  ame*' 
ner  la  mèche  dilatatrice  ou  celle  chargée  de  substances  médica- 
menteuses de  bas  en  haut,  on  sera  obligé  de  faire  une  traction, 
d'autant  plus  dangereuse  qu'elle  s'exei*cei*a  sur  deux  parties  cou^ 
dées  que  ces  fils  couperont  ou  arracheront  à  cliaque  pansement  7 
L'irritation ,  se  transmettant  alors  aux  paupières ,  amènera  des 
engorgements  ou  des  inflammations  plus  ou  moins  rebelles  de  ces 
parties.  A  ces  désordres,  on  peut  aussi  ajouter  ceux  que  pro* 
duiseut  les  fausses  routes,  les  ulcérajlions  ou  abcès  consécutifs,  la 
rupture  et  la  déchirure  des  sphincters  lacrymaux^  que  Peilier 
assure  avoir  vus  acquérir,  dans  leur  dilatation  traumatique,  le  vo- 
lume d'nne  plume  à  écrire,  enfin  leur  atonie,  toutes  circonstances 
fâcheuses  que  ne  peut  souvaat  éviter  le  cbirorgien  le  phiB  Imr 
b41e. 

Comment  aiors  songer  à  faire  porter  par  wa  séton  o«  |^r  4es 
mèdbes  des  substances  actives  dans  le  canal  nasal?  If'estril  pas 
évident  que  ces  substances  ne  parviendront  qu'ineomplétement  w 
resteront  refoulées  à  rentrée  même  des  potets  Jneryaiaux,  ou,  ne 
qui  est  plus  certain,  à  la  partie  inférieure  du  canal  nasal  qui  est 
plus  étroite  que  la  supérieure? 

M.  Mackenzie,  dans  aon  excellent  Traité  pratique  des  maladies  d$$ 
yfiux  (traduction  Laugier  et  Richelot,  Paris,  1844,  p.  212),  corro- 
bjorera  l'opinion  que  l'expérience  me  fait  émettre  sur  une  mé^ 
ttiode  aujourd'hui  compléliementabandonAée  de  tous  les  praticiens 
judicieux. 

«  Dans  les  cas,  »  dit  cet  auteur,  «  où  Ton  seupçonne  an  r^tréeissement  eu  canal 
nasai  et  oà  il  nV  aaacuiie  ouverture  au  sac  îact^nial;  Itféjeati,  Ca4»«nis  et  ft«- 
Iras,  «ssayaicnt  de' dilater  te  canal /an.  mojvn  d'uii^mèclieaitinéc  dc^aB.en  li^ut 
dans  le  canal  H  dans  le  sap,  psr  un  fit  préailal^oinc^t  iiiUodqit  dans  la.qarifiç 
par  le  point  lacrymal  çupériçur  ;  tandis  q^rAujcI,^  Travers,  Jâcob,  etc.,  ont  cob^ 
seOJc,  pour  faire  cesser  le  rétrécissement,  de  passer  des  sondes  et  autres  corps 
dilatants  de  haut  en  bas  ^ar  les  points  lacrytoaUic  et  le  sac  dans  le  canal  nasal.  Ces 
àemx  mdlbofl«*s  bjA,  été  trouvées  douYeatfeoâes^  dangeMusos  ^  nipffcaoés.  Notif- 
MUleinent  cHci  s'EUteigncnl  pi»  le  bttftqpto*  le  pr^p^ie,  naêi  dies  si^ttjt  $Ur 
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jettes  k  àmttt&r  une  kUfîûe  incat*abl«  des  pcrîiifs  Ucrymaux,  qui,  sous  riuffu^ûce 
de  ^its  dpënUons  se  fendeot  oti  Vuleèrent;  ttissi  I«s  a^t-on  généralement  titéû-^ 
doBoées.  èe  recdamtnde  à  ceux  qui  sefaient  («iiCës  iTessayer  la  diUlaticn  du 
canal  aasal  par  les  poiais  lacrymaux,  de  lire  ce  que  dit  te  daotmir  Jaeot  sur  ee 
sujet.  Je  pense  que  Jes  diificuliés  et  les  objections  signalées  par  un.  homuie  qui 
est  ostensiblement  adminilour  de  cette  pratique,  suffiront  pour  les  convaincre 
de  PineRicacitc  et  du  danger  de  ce  mode  de  traitement,  lors  même  que  Ton 
emploie  \ts  soies  prises  dans  lu  queUe  d*un  hippopotame.  » 

k  i^appui  de  cette  opinion  je  pourrais  eiler  plusieurs  dbserva^ 
tionft  propres  h  corroborer  le  jugement  de  rocniisie  anglais;  je 
me  contesterai  dfe  choisir  la  piits  récente. 

Obs.  —  L*abbé  €..,  supérieur  du  grand  séminaire  de  Bordeaux,  aifecté 
de  oonjonctivite  granulée  et  de  blépbarite  légère  de  Foeî!  gauche  ayec 
épiphora,  se  présente  chez  on  chirurgien,  d'ailleurs  fort  habile,  lequel, 
sans  préalablement  le  soumettre  à  un  traitement  raiionocl  propre  à  com- 
battre une  affection  encore  fort  nouvelle,  lui  propose,  selon  rhabitutfe  de 
sa  pratique,  rappUcalion  immédiate  du  séton  de  Méjean,  rassurant  que 
doBS  trois  semaines  ou  un  mois  au  plus  il  serait  entièrement  guéri.  Sé^ 
doit  par  cette  promesse,  M.  Tabbé  supporta,  non  sans  quelques  douleurs, 
celte  inopportune  opération.  Je  dis  inopportune,  car,  la  maladie  étant  très- 
récente,  aucune  tumeur,  rougeur,  ni  douleur  ne  pouvaient  laisser  penser 
quMi  existât  une  inflammation,  obstruction  ou  rélrécissement  du  canal 
ou  du  sac  lacrymal.  Il  eût  été  plus  logique  de  penser  que,  comme  cela 
s'observe  assez  fréquemment  et  comme  l'ont  vu  Janin  et  Scarpa,  l'épi- 
phora  dont  il  était  atteint  était  la  conséquence  de  la  blépbarite  et  de  la 
ODiMonctivite  palpébrale,  lesquelles,  en  enflammant  et  boursouflant  la 
muqueuse,  avaieut  pu  resserrer  et  oblitérer  passagèrement  les  points  lacry- 
maux. Quoi  qu'il  en  soil,aprèstrois  semaines  environ,  le  séton  retiré  n'a- 
mena point  le  résultat  promis  et  désiré;  au  contraire,  le  larmoiement  dé- 
viât plus  considérable  et  de  nature  purulente;  le  point  lacrymal  inférieur, 
jadis  normal,  resta  transversalement  déchiré  et  frappé  d'alenie*  État 
confirmé  d'ailleurs  par  la  haute  expérience  de  mon  professeur,  M.  le  doc* 
teur  S  chel,  auquel  j'avais  adressé  M.  l'abbé  C...  dans  un  voyage  qu'il  fit 
à  Paris. 

Je  terminerai  mon  travail  sur  le  traitement  de  la  sténochorie  du 
canal  nasal  au  rtiôyeù  lîes  cordes  nitratées,  par  quelques  détails 

t)ratiquesque  Tobservation  suivante  Fera  mieux  ressortir  que  toutes 
es  théories.-  Ils  compléteront  un  travail  dont  la  seule  prétention 
est  d'éti^e  consciencieux,  et  de  donner  à  ceux  qtii  voudront  expé- 
rimenter cette  méthode  thérapeutique  tous  les  renseignements 
nécessaires. 
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Ois.  n.  —  Madame  Tulèvre,  propriétaire,  rue  Foudaudège,  à  Bordeaux, 
d'une  boQue  coDstittttion,a  toujours  eu  dès  son  jeune  âge  les  yeux  un  peu 
larmoyants  (yeux  humides  des  gens  du  monde).  En  4850,  à  la  suite  de  dia- 
grins  assez  violents,  de  pleurs,  ete.,  les  yeux  devinrent  rouges  et  irrités 
et  restèrent  dans  eet  étatpendant  quelques  semaines; après  quoi  il  survint 
une  inflammation  du  sac  lacrymal  de  l'œil  droit  qui  se  termina  par  un 
abcès  avec  ouverture  fistuleuse.  Six  semaines  plus  lard,  vers  la  fin  d'une 
forte  attaque  de  grippe  (fait  assez  fréquent  et  que  j'ai  été  à  même  d'ob- 
server plusieurs  fois),  pareil  état  se  pr^enteaux  deux  yeux  et  se  termine 
de  la  mène  manière,  en  laissant  toutefois  un  larmoiement  plus  abondant. 
En  juillet  de  la  même  année,  une  énorme  «tumeur  revint  encore  dans  la 
région  lacrymale  droite  et  eut  le  même  résultat,  en  occasionnant  en  outre 
un  décollement  très-considérable  dans  le  tissu  cellulaire  du  maxillaire 
supérieur.  Enfin,  au  mois  de  novembre  1850,11  y  eut,  m'ont  dit  la  malade 
et  sa  famille,  dix  récidives  au  moins,  qui  chaque  fois  furent  suivies  de 
suppurations  après  lesquelles  les  trajets  flstuleux  se  sont  entièrement 
refermés. 

Des  cataplasmes ,  des  purgations,  des  pommades  empiriques  (  comme 
il  en  existe  tant  à  Bordeaux),  furent,  avec  quelques  prescriptions  homœo- 
pathiques,  les  seuls  moyens  employés  pour  combattre  une  si  grave  affec- 
tion. Lorsqn'en  février  1851,  je  fus  appelé  pour  la  première  fois,  un  exa- 
men attentif  me  fit  reconnaître  une  conjonctivite  palpébrale  granulée 
chronique  avec  violente  photo  phobie.  Il  y  avait  déjà  environ  de  trois  à 
quatre  mois  que  madame  T***  ne  sortait  plus  de  chez  elle,  ne  pouvant 
rester  exposée,  non-seulement  à  un  jour  ordinaire,  mais  encore  à  la  lu- 
mière la  plus  douce.  I^s  sacs  lacrymaux  distendus  et  saillants  laissaient 
évacuer  par  la  compression  une  très-grande  quantité  de  matière  puri- 
forme,  sortant  lentement  par  les  points  lacrymaux.  J'attaquai  hardiment 
les  granulations  palpébrales  par  la  cautérisation  avec  le  sulfate  de  cui- 
vre cristallisé  eC  taillé  en  crayon.  Je  comprimai  progressivement  4es  sacs 
lacrymaux  et  commençai  des  injections  astringentes  avec  la  seringue 
d'Anel.— Je  fis  en  outre  purger  la  malade  à  plusieurs  reprises  et  faire  des 
frictions  surla  région  lacrymale  et  frontale  avec  l'onguent  napolitain  bel- 
ladone. Un  mieux  très-sensible  se  manifesta  au  bout  de'douze  à  quinze 
jours,  et  madame  Tulèvre  put  enfin,  après  ce  court  espace  de  temps,  sortir 
et  assister  même  à  une  représentation  théâtrale. 

Forcé  de  m'absenter  pour  un  voyage  d'outre-mer,  je  retrouvai  après 
six  mois  d'absence  la  malade  fort  bien.  Il  n'y  avait  pas  eu  de  rechutes  et 
rien  ne  faisait  présager  qu'il  pût  en  survenir;  cependant,  peu  confiant 
dans  celte  guérison,  j'altendis  avec  impatience  les  mois  de  janvier  et  fé- 
vrier, époque  où  régnent  à  Bordeaux  les  influences  almosphériquesles  plus 
fâcheuses.  En  effet,  vers  le  milieu  du  mois  de  février  1852,  madame  Tu- 
lèvre fut  atteinte  d'un  nouvel  accès  de  grippe  qui  se  termina  comme  pré- 
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cédemneni,  malgré  uo  iraitenient  antîphlogisUque  énergique;  îl  ne  fut 
pas  peripig  d'éviter  la  sappiiralion,  ni  Tonverture  (Islaleose  qui  guérit,  il 
est  vrai,  fort  bien  de  FœH  gauche.  L*iuflamination  de  Foeil  droit,  au  con- 
traire, après  s*étre  amoindrie  et  que  la  tumeur  se  fût  affaissée  un  mo- 
ment, revînt  avec  plus  de  force  et  me  mit  dans  la  nécessité  de  pratiquer 
l'opération ,  ce  que  je  fis  en  pénétrant  hardiment,  à  Taide  d'un  bistouri 
droit,  dans  le  canal  complètement  obstrué.  Dès  qu'il  me  fut  permis  de 
commencer  la  dilatation,  j'employai  de  suite  de  fines  cordes  à  boyau  sim- 
ples, que  je  changeai  chaque  jour  et  progressivement  en  les  prenant  de 
plus  en  plus  fortes.  Les  craintes  de  la  malade  et  celles  de  sa  famille  me 
forcèrent  encore,  comme  cela  avait  déjà  eu  lien  pour  la  ponction  du  sac, 
à  recoler  le  moment  de  la  cautérisation  que  je  complais  faire  à  l'aide  du 
pone^^austique  de  Gensoul  chargé  de  nitrate  d'argent.  Cest  alors  que  les 
appréhensions  delà  malade  pour  ce  mode  de  cautérisation,  me  poussèrent 
à  le  remplacer  par  un  moyen  qui  permit,  en  arrivant  au  même  but,  d'évi- 
ter les  douleurs  toujours  assez  vives  que  cause  l'azotate  d'argent  en  sub- 
stance. De  là  me  vint  la  pensée  de  charger,  par  la  macération  de  sel*ar- 
gentiqne,  des  cordesà  boyau  ainsi  rendues  propres  à  cautériser  et  à  dilater 
toat  à  la  fois. 

Yoici  au  reste  la  marche  de  ce  traitement. 

Le  14  juin  1852,  je  choisis  une  corde  nitrate  du  n''  10,  dont  je  fais 
macérer  an  centimètre  à  pen  près  dans  un  peu  d'eau.  Je  sépare  alors  ce 
bout  devenu  mou  et  flexible  en  deux  parties  égales,  que  je  rabats  de 
droite  à  gauche,  afin  de  fournir  un  appui  à  la  corde  lorsqu'elle  sera 
placée  dans  le  canal  nasal,  appui  sans  lequel  elle  pourrait  être  mouchée 
on  glisser  dans  l'arrière-gorge.  Cette  corde  à  laquelle  je  donne  d'ordi- 
nairo  5  centimètres  i/2  de  longueur,  est,  en  outre,  retenue  et  couverte, 
une  fois  introduite,  par  une  mouche  de  taffetas  gommé  rose  ou  noir. 

Une  observation  fort  importante  et  que  la  pratique  m'oblige  de  signaler, 
c*est  que  dans  la  préparation  des  cordes  nitraléeSy  il  convient  de  ne  pas 
laisser  macérer  dans  la  solution  d'azotate  d'ai^ent  le  bout  de  corde  qui 
reste  au  dehors,  car,  en  se  dilatant,  il  cause  aux  malades  une  assez  vive 
douleur  par  son  action  escarrotique  sur  les  lèvres  de  la  petite  plaie, 
qu'il  enflamme  et  qu'il  irrite  ainsi  sans  nécessité. 

Pendant  les  quatre  ou  cinq  premières  heures  qui  suivent  l'introduc- 
tion de  la  corde  nUraiée,  madame  Tnlèvre  n'éprouve  en  général  ni  dou- 
leor  ni  pression.  Au  bout  de  ce  temps,  de  la  gêne  et  un  léger  crépitement 
se  font  sentir  dans  toute  l'étendue  du  canal  lacrymal,  sensation  que  la 
malade  cherche  à  définir  en  disant  qu'ils  lui  semble  que  cela  houipeuàpeu 
(sic).  Cette  action  lentement  progressive  finit,  après  quelques  heures,  par 
causer  une  douleur  facilement  supportable,  à  laquelle  j'ai  opposé  quel- 
cpiefoîs  de  petits  cataplasmes  de  fécule  de  riz  ou  de  mie  de  pain.  Une 
seule  fois,  par  suite  d'erreur  dans  le  numéro  des  cordes,  il  y  eut  des  dou- 
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'  leurs  fort  vives  ()u1l  me  fallut  conbaUre  par  des.  cataplasmes  laadanlséa» 
des  bains  de  pieds  et  surtout  par  Textraction  de  la  corde  que  je  rempla- 
çai par  un  clou  de  fkloml^  très-fia. 

Après  vÎBg^quatre  heures  de  séjour  dans  le  canal  nasal,  je  retite  la 
corde  et  fais  aussitôt  quelques  injections  avec  le  collyre  de  borax  (i  gr.  i/2 
pour  100  qr.  d*eau),  que  je  remplace  plus  tard  et  suceessivement  par 
des  collyres  de  aine  et  de  pierre  divine. 

A  mesure  que  j'augmente  le  caiibre  des  bougies,  et  c'est  ordinairement 
vers  les  n^'  44  ou  45^  je  fats  reposer  vingt-quatre  heures  la  malade^  en 
introduisant  pour  le  même  temps  un  clou  en  plomb  en  rappon  avec  k 
volume  des  bougies  employées.  11  est,  en  effet,  indispensable  de  mainte^ 
nir  par  une  compression  directe  la  dilatation  produite  par  le  gonflement 
de  la  ismée  nilraiéej  et  très-nécessaire  aussi  de  soutenir  par  un  corps^de 
nature  astringente  Taction  escarrotique  de  ces  mêmes  bougies.' 

Arrivé  à  la  corde  n®  34,  je  la  laisse  séjoumeir  quarante-huit  heures 
afin  d*en  permettre  la  dilatation  complète,  et  j'arrive  ainsi  progressive- 
ment au  n"  â6  auquel  je  m'arrête  toujours.  Ce  numéro  de  ma  filière  re^ 
présente  une  corde  de  violoncelle ,  donc  une  cordebeaueoup  plus  loiie 
que  le  ré  de  violon  que  Béer,  selon  Chélius,  défend  expressément  de  dépas- 
ser, ce  qui  n'est  pas  toujours  rationnel ,  puisque  j*ai  très-souvent  vu  M.  le 
docteur  SicheU  dans  Timmense  quantité  de  fistules  lacrymales  qu'il  a  élé 
appelé  à  traiter,  employer  des  cordes  d'un  numéro  beaucoup-  plus  éli»vé, 
non -seulement  sans  le  moindre  inconvénieui ,  maïs  toujours  avec 
succès. 

L'introduction  des  cordes  nitratées  provoqua  dès  le  début  une  bonne 
et  abondante  suppuration,  à  laquelle  succéda  peu  à  peu  une  sécré- 
tion visqueuse,  transparente,  signe  presque  infaillible  d'une  cure  heu- 
reuse. La  dJiauUon  surtout,  malgré  les  nombreuses  récidives  qui  avuieni 
eu  lieu  jadis,  marcha  avec  la  plus  grande  rapidité  et  après  trois  mois  et 
demi  de  traitement^  que  j!eusse  pu  réduire,  mais  que  je  prolongeai  par 
prudence,  je  suspendis  l'usage  des  bou^s  pour  ne  plus  employer  que  les 
clous  de  plomb  des  n""  15,  46,  47  et  48  (numéros  de  Charrière),  que  je 
plaçai  successivement  pendant  plusieurs  jours,  tout  en  continuant  très- 
r^ulièrement  les  injections  prescrites  ci  dessus^ 

La  sécrétion  visqueuse  disparaissant  enfin  presque  complètement,  je 
retire  le  dou  u°  48  et  j'abandonne  alors  toat  traitemient,  me  conten- 
tant le  troisième  jour  de  toucher  légèrement  l'ouverture  du  sac  lacry- 
mal avec  le  niirate  d'argent,  et  cela  par  prévision,  car  chez  madame  Tu- 
lèfvre  la  réunion  a'est  faite  avec  la  plus  grande  promptitude  ce  que  j'at- 
tribue au  peu  de  durée  du  traitement  (qnàtre  mois  environ/,  qui  u'a  point 
permis  que  les  lèvres  de  la.  i)etite  plaie  «ievinssent  calleuses  et  se  irenver- 
sassent  en  dedans,  comme  cela  se  remarque  après  tout  traitement  semblar 
ble  mal  fait  ou  trop  prolongé.. 
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Bans  fiia  prttifse,  j«  ne  laisse  pas  fermer  le  uc  lacrymal  sans 
aîeirer  à  la  malade  deax  pargalionsâ  quatre  jours  d^intenralle. 

Aujourd'hui,  dem  mois  après  tout  traitement  terminé»  l'oeil  droit  est 
far/aitement  bien,  le  larmoiement  a  entièrement  disparu,  et  madame 
Tnlèvre  trouve  même  que  sa  vue  a  notablement  gagné.  Le  temps  confir- 
raera-t-il  cette  guérison?  Tout  me  le  fait  espérer»  mais  je  n*ose  l'af- 
firmer. 

Tout  en  préconisant  b  dilatation  par  les  cordes  nitratées ,  je 
m'empresse  d'ajouter  que  cette  nouvelle  méthode  ne  doit  pas  être 
adoptée  exclusivement,  et  qu'il  convient  dé  la  subordonner  h  la 
BUtore  même  de  l'^flection,  dont  on  doit  bien  connaître  à  l'avance 
tontes  les  causes  et  les  différences  essentielles. 

J'aurais  pu  rendre  ce  petit  mémoire  plus  complet  en  y  décrî- 
irant  toos  les  {procédés  de  dilatation  employés  jusqu'à  oe  jour, 
mais  je  me  suis  restreint  autant  que  possible  à  l'explication  pra- 
tîqae  d'un  procédé  qne  je  crois  utile  pour  combattre  nnedesaffec* 
lioos  les  plus  tenaces  et  les  plusrebellesJerophthalmologie;  répé- 
iam,  avec  le  savant  professeur  de  Saint-Louis ,  dans  sa  thèse  de 
concours  sur  la  fistule  lacrymale.  «  La  guèriion  radieak  des  rétré' 
m  dgseBMnti  do  canal  de  l'urètre  ou  du  canal  nasal  est  la  pierre 
c  l^iilosophale»  <fu'ttn  chirurgien  n'oserait  promettre  d'obtenir.  » 

B^rdoiw,  10  déetmbM  ISBt 

€0!mÀiss(nis-Nots  bien  les  FoifcrfON s  du  «uistÀiLtN  r 

Par  le  docteur  i.  GDtni,  de  RaDtes. 

Rien  de  rationnel  comme  ce  précepte  de  René  Descartes  qa'il 
convient  de  douter  de  tout  'ce  qui  n'est  pas  suflSsamment  dé- 
montré à  notre  entendement. 

Cette  pensée  s'applique  parfaitement  à  la  théorie  de  la  vision. 
Essayez  L  déterminer  sur  des  yeux  différents  les  indices  de  réfrae- 
iien  ponr  le  eriataliîn,  les  humeurs  aqueuse  et  vitrée^  et  de  desx 
choses  l'une  :  ou  vous  ci*oirez  avoir  commis  des  erreurs»  on  vons 
voas  demanderez  si,  d^unepart,  ces  indices  ne  sont  pas  individuel- 
lement variablçs,  et  de  l'aritre,  parfois  plus  semblables  entre  eux 
^n'on  ne  le  pense  d*habitvde. 

Je  n*ai  pas  assez  de  faits  bien  observés  pour  corriger  la  théorie 
actuelle  de  la  vision.  Hais  ceux  qui  suivent  suffiront  à  prouver 
qu'elle  a  besoin  d'être  retouchée. 

François  Rab«issin,  de  Biaboudif  (Cantal),  était  calaraotéde 
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naissance  ;  à  Fâge  de  quarante-deux  ans  il  avait  été  opéré  sans 
succès  de  Toeil  gauche,  par  deux  chirni^iens  distingués  et  présen* 
tait  à  Tœil  droit  une  cataracte  étroite  en  1845.  Tout  en  laissant 
le  cristallin  en  place,  je  lui  ai  enlevé  le  tiers  supérieur  interne  de 
l'iris.  Six  mois  environ  s'étaient  écoulés  lorsque  Raboissin  vint  me 
revoir  à  Nantes,  après  un  long  voyage,  et  alors  de  près  comme  de 
loin  il  pouvait  lutter  avec  les  personnes  de  son  âge  qui  avaient  une 
bonne  vue,  il  enfilait  sans  lunettes  de  fines  aiguilles.    . 

Ëùt-il  mieux  vu  avec  un  cristallin  transparent?  (Voir  Annaks 
d'Oeulistiquej  p.  295,  t.  X,  1845.) 

Deux  autres  cataractes  de  naissance,  auxquels  j'ai  opéré  avec 
succès  trois  yeux  par  la  même  méthode  (car  dans  les  cataractes 
étroites,  je  pratique  toujours  le  précepte  que  j'ai  posé  comme 
règle  de  préférer  l'opération  de  la  pupille  artificielle  à  celle  de  la 
cataracte),  voient  ou  paraissent  voir  de  la  même  manière.  Je  dis 
paraissent  voir,  car  l'un  deux  surtout  ne  brille  point  par  l'intelli- 
gence, ne  sachant  jamais  répondre  ni  oui  ni  non.  J*ai  dû  par  suite, 
m'en  rapporter  aux  apparences.  Ils  ont  l'un  et  l'autre  plus  de40jans* 
et  ne  se  servent  pas  de  lunettes. 

Voici  d'autes  faits  d'un  autre  genre.  J'ai  opéré  vers  1854,  ayant 
pour  aide  M.  le  docteur  Giéquiau,  un  employé  des  douanes, 
nommé  Le  Couillon,  actuellement  encore  attaché  à  cette  adminis- 
tration. Cet  employé  m'a  écrit  depuis,  que,  de  près  comme  de  loin, 
et  sans  lunettes,  il  voyait  aussi  bien  de  l'œil  opéré  que  de  l'autre, 
même  pour  lire  et  pour  écrire.  J'ai  obtenu  un  résultat  semblable 
chez  une  jeune  marin,  que  j'ai  opéré  à  Nantes,  derrière  la  Comé- 
die. Gomme  I^  Couillon,  il  était  atteint  d'une  cataracte  molle  et 
fut  opéré  par  extraction. 

J'arrive  un  jour  au  refuge,  à  Nantes,  pour  opérer  la  fille  d'une 
fermière  de  M.  Hervouet  de  Clisson,  juge  de  paix  h  Nantes.  Cette 
fille  était  cataractée  de  naissance  et  je  l'avais  opérée  avec  succès 
de  l'ceil  gauche.  A  ma.grande  surprise  et  à  celle  de  mon  aide,  elle 
était  à  lire  dans  un  livre  de  prières  où  il  n'y  avait  guère  que  de  la 
gaillarde  et  du  petit  texte,  d'où  cette  question  que  je  me  posai  de 
suite  :  à  quoi  lui  êervirait  un  cristallin  ?  De  loin  comme  de  près, 
sa  vue  était  excellente.  Cette  jeune  fille  a  été  opérée  par  la  méthode 
broiement^extraetiany  que  j'ai  fait  connaître  à  l'Institut  de  France, 
en  4847. 

Même  résultat  chez  plusieurs  autres  aveugles  de  naissance  et 
chez  plusieurs  enfants  que  j'ai  opérés  très-jeunes. 
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Même  résaltat  chez  M^^*  Guitay,  au  Betbeau  en  Chéméré  (Loire 
inférieure),  la  dernière  personne  que  j'ai  opérée  l'année  dernière, 
par  kératonyxis,  au  moyen  d*incîsions  successives  qui  ont  amené 
la  résorption  du  cristallin. 

En  somme:  voici  les  deux  extrêmes  que  j'ai  rencontrés  sous  le 
rapport  de  la  vision  après  l'opération  de  la  cataracte  : 

Le  petit  Valin,  fils  d'un  négociant,  qui  demeure  à  Ghantnay» 
près  Nantes,  chez  lequel  l'humeur  vitrée  est  très-liquide,  ne  pourra 
apprendre  à  lire  qu'avec  le  n""  S  1/2  biconvexe. 

La  petite  Martin,  de  Laval  (Mayeme),  opérée  à  Nantes  en  1832, 
était  aveugle  soit  de  naissance,  soit  depuis  les  premiers  jours 
de  la  vie.  Cette  opérée  ne  pourra  apprendre  à  lir^  qu'avec  les 
n^  4  à  5  des  myopes. 

J'aurais  pu,  pour  satisfaire  mon  amour-propre,  entrer  dans  des 
détails  plus  étendus  ou  faire  appel  à  d*autres  faits  ;  mais  ceux-ci 
sofBsent  amplement  à  démontrer  :  que  le  doute  est  souvent  sage  ei 
qu'il  convient  dé  l'appliquer  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  fait 
d^habiiude. 

Nantaf ,  8  mars,  4863. 

P.  S.  J'ai  dans  ma  clientèle  plusieurs  personnes  au  cristallin 
très-étroit  et  malade,  chez  lesquelles  il  y  a  vision  périsphérique. 
L'une  d'elles  est  M.  Ducoudray-Bourgaud,  ancien  président  de  la 
chambre  de  commerce  de  Nantes  et  beau-père  de  M.  Billaud,  le 
président ^e  la  chambre  des  députés  de  France.  Il  ne  porte  pas 
de  lunettes  à  cataracte,  Depuis  10  ans,  les  mêmes  verres  lui  suflS- 
sent.  Il  ne  voit  que  d'un  œil  et  il  y  a  en  outre  un  leucôme  au 
centre  de  la  cornée  ;  cependant  il  voit  à  lire  les  journaux. 

A-t-on  bien  apprécié  les  fonctions  de  l'humeur  vitrée? 

S'est-on  bien  rendu  compte  de  ce  qui  se  passe  après  l'opération 
de  la  cataracte  ? 


NOTICE  SUR  QUELQUES  ANCIENS  VASES  MÉDICAUX  GRECS  DESTINÉS  A  CON- 
TENIR DU  LYKION;  —  DE  L'USAGE  MODERNE  DE  CE  MÉDICAMENT  DANS 
L*IND£{ 

ParJ.  T.  SIUPSO»,  M.  D. 

professeur  d'accouclicmcnl  à  TUniversitc  d^Édimbourg. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  qui  pratiquaient  anciennement 
la  médecine  à  Rome,  et  dans  les  différentes  parties  de  l'empire  Ro- 
main, nous  ont  laissé  des  échantillons  variés  et  incontestables  des 
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ebjeU  qài  servaient  à  Texercice  de  leur  profession.  Ainsit  on  a 
trouvé  dans  les  ruines  d^Herculanum  et  de  ^mpei,  un  grand 
nombre  d'instruments  propres  à  fat  chirurgie  et  à  la  pharmacie, 
des  bouteilles  à  médicaments,  etc.  Savenko,  Yalpes,  Renzi,  et 
d'antres,  ont  publié  récemment  à  ce  sujet  des  dessins  très-soignés 
accompagnés  de  notices^  Dans  tout  Touest  de  TEurope  sur  i'eoi- 
phceneat  des  cités  et  des  colonies  romaines,  on  a  trouiré  à  diffé- 
rentes époques  de  semblables  vestiges  de  Tart  médical  :  tels  que 
lancettes,  sondes,  verres  à  ventonses,  scalpels,  cachets  d'oculistes, 
des  fioles,  etc.  Mais  il  y  a  peu  de  restes  certains  des  nsteosiles 
médîeaux  tel&  qu'ils  étaient  en  usage  dans  des  temps  encore  plus 
reculés  dans  la  Grèce  ou  dans  ses  colonies.  On  a  soigueuseoient 
conservé  jusqu'à  nous,  il  est  vrai,  les  immortels  écrits  d'tlippo- 
crate  et  de  quelques  autres  auteurs  de  la  pure  école  grecqne, 
mai^s  quant  aux  instruments  mis  alors  en  usage  par  les  anciens 
chirurgiens  ou  médecins  Grecs,  le  temps  n'en  a  presque  respecté 
aucun. 

La  grande  rareté  de  pareils  restes  archéologiques  me  paraît 
une  excuse  suflBsante  pour  la  notice  que  j'écris  sur  quelques 
échantillons  d'anciens  vases  Grecs  ayant  servi  à  des  usages  médi- 
caux. De  plus  les  vases  que  je  me  propose  de  décrire  sont  inté- 
ressants à  un  autre  point  de  vue  ;  ils  sont  tous  destinés  à  contenir^ 
ainsi  que  le  prouve  Tinscription  dont  ils  sont  revêtus  à  Textérkiir 
une  seule  et  même  drogue.  Les  anciens  gi*ecs  tiraient  princi- 
palement ce  médicament  de  l'indostan,  et  c^est  là  une  des  nom- 
breuses preuves  que  le  commerce  s'exerçait  autrefois  librement, 
et  sur  une  grande  échelle,  entre  le  sud  de  l'Europe  et  Tlnde.  Au- 
jourd'hui encore  ce  médicament  est  fréquemment  employé  et  avec 
socc^ès  par  les  médecins  nés  dans  l'Orient,  et  cela  dans  les  mêmes 
cas  que  ceux  pour  lesquels  les  médecins  Grecs  y  avaient  recours- 
Ce  médicament  est  le  Lycium  ou  Lykion  indien,  le  AHIUON 
INàIKON  de  Dioscorides.  J'ai  rencontré  dans  les  écrits  modernes 
l'indication  de  quatre  de  ces  anciens  vases,  ou  bouteilles  à  médi- 
caments, destinés  à  contenir  ce  précieux  agent  de  la  médecine 
oculaire.  Cepen4ant,  si  Ton  fouillait  bien  dans  nos  muséums,  il  est 
probable  qu'on  y  trouverait  différents  autres  vases  grecs,  desti- 
nés au  même  médicament  ou  à  d'autres  semblables.  Voici  quels 
sont  les  quatre  vases  ou  bouteilles  à  Lycium  que  j'ai  rencontrés  : 
L  —  Dans  la  collection  d'antiquités  Grecques  du  BriHsh  mu^ 
$tmm,  se  trouve  un  petit  vase  de  plomb,  de  forme  ovotde  avec  la 
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grosse  extrémité  tournée  en  bas,  d'environ  wn  pouce  de  long  et 
trois  qnarts  de  pouce  de  large.  Une  inscription,  précédée  d'un 
prtit  trépied  serrant  fomement,  entoure  la  partie  moyenne  du 
▼aso;  elle  est  en  lettres  Grecques,  en  voici  la  copie  : 

ATKTONn  APAMOYZAIOT 

•  Cette  inscripsion  peot  se  lire  AYKION  nAPAMOYSAlOT  c'est-à- 
dire  Lycium  de  Paramusaeui^  ainsi  que  le  pense  M.  Bircli,  qui  le 
premier  a  eu  la  bonté  d'appeler  mon  attention  sur  ce  vase;  ou,  et 
probablement  celte  version  est  la  |idus  correcte,  atkion  nAPA- 
MOVSAIOV  c'est-à-dire  Lycium  vendu  par  Musœus,  M.  Birch  m'an- 
nonce qu'il  croit  avoir  rencontré  dans  la  Bibliotluca  Grœca  de 
Fabricins  le  nom  de  Paramt«saeu<  avec  la  qualification  de  médecin. 
Malgré  des  recherches  soigneuses,  dans  ce  savant  ouvrage  je  n*ai 
point  eu  le  bonheur  de  rencoitrer  ce  nom.  D'un  autre  côté  te  nom 
de  Museui  ou  MùMtus  est  bien  connu  dans  Ja  biographie  athé- 
MÎeÀne.  (Voyez  bibliothèque  de  Fubricius,  vol- 1.  pp.  120-433).  J'au- 
rais déjà  du  dire  que  le  vase  du  British  muséum  provient  d'une 
collection  d'antiquités  envoyées  d'Athènes. 

II.  —  Je  dois  h  l'obligeance  de  M.  Siebel  de  Paris  de  pouvoir 
donner  un  second  exemple  de  |K>t  à  Lycium  non  encore  re- 
présenté jusqu'ici  et  offrant  à  peu  près  les  mêmes  dimensions  que 
celui  du  British  muséum.  Il  n'est  point  en  plomb  mais  en  terre  à 
poUerie.  Il  porte  sur  le  côté  Finscription. 

'  HPAKAE  lOY 

AH  KON 

Dans  cette  inscription  Lycium  d'Heracleus  le  mot  AMKON  est 
écrit  sans  I,  cette  faute  d'onographe,  comme  on  le  sait,  est  fré- 
quente dans  les  langues  Grecque  et  Romaine. 

m.  —  M.  Millin  de  Paris,  a  publié  il  y  a  environ  quarante  ans, 
une  notice  sur  un  vase  semblable  trouvé  à  Tarente,  colonie  Grec- 
que bien  connue.  {Description  d'un  vase  trouvé  à  Tarente.  Paris, 
i8f  4).  Il  est  un  peu  plus  grand  que  les  deux  que  nous  venons  de 
décrire,  mais  un  peu  mutilé;  il  est  en  argile,  et  porte  sur  sa  face 
antérieure  eo  lettres  Grecques,  l'inscription  Lyoium  de  Jason. 

lAroNor 

AYKTON 


M.  Miiiio  s'imagina  que  c'était  là  un  jouet  d'enfant,  mais 
deux  ans  après  M.  Tochon  d'Anneci  a  décrit  un  vase  sem- 
blable, et  le  premier  il  a  supposé  que  sa  destination  était  de 
renfermer  un  collyre  ou  un  onguent.  (Voy.  sa  dissertation  sur  /'m- 
scripiion  Grecque  IAKONOr  AYKION,  et  sur  les  pièces  antiques,  etc. 
Paris  1816). 

IlII.  —  Le  vase  décrit  par  M.  Tochon  est  aussi  en  argile  et 
presque  de  la  dimension  de  celui  de  M.  Millin,  mais  moins  mutilé. 
Il  présente  sur  sa  face  antérieure  la  même  inscription  : 

IAKONOr 
AYKION 

De  plus  M*  Tochon  croit  que  ce  vase  comme  celui  de  M.  Mil- 
lin  a  été  trouvé  à  Tarente,  du  moins  c'est  une  personne  qui  avait 
longtemps  résidé  à  Tarente  et  qui  l'y  avait  acheté  qui  en  fit  pré- 
sent à  H.  Tochon.  M.  Sichel  a  quelques  raisons  de  supposer 
que  l'échantillon  qu'il  possède  vient  aussi  de  «Tarente.  Il  n^est 
pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  Galien,  Celse,  et  divers  autres 
anciens  auteurs  de  médecine,  font  mention  à  plusieurs  reprises 
d'un  médecin  Grec  du  nom  d*Héradeus  ou  HéracUdes^  qui  exerçait 
à  Tarente.  et  avait  écrit  plusieurs  traités  sur  la  matière  médicale  , 
(voy.  l'énumératton  de  ses  écrits,  etc.  dans  Kubm,  Opuscule, 
vol.  II,  p.  i56)  Galien  parmi  sa  nombreuse  collection  decollyi*es 
et  de  médicaments  pour  les  maladies  des  yeux,  donne  plusieurs 
formules  portant  le  nom  d'HéracIeus  comme  par  exemple  ;  agglu'- 
tinaloria  pUorum  Heraelidœ  Turentini  (EpMûJtdcy  Tapevr&Sy),  Voyez 
Galien  édilion  deKuhn,  vol.  xii,  pag.  741. 

Ce  Lycium  ou  AYKION  qui  figure  dans  les  inscriptions  dont  nous 
venons  de  parler  était  un  médicament  eu  grande  faveur  chez  les 
anciens;  et  on  lui  supposait  de  grandes  vertus  curatives.  On  l'em- 
ployait surtout  comme  un  astringent  propre  à  diminuer  l'inflam- 
mation et  à  arrêter  les  flux.  Dioscorides,  Galien,  Oribase,  et  Paul 
d'Égine  s'étendent  beaucoup  sur  les  diverses  propriétés  du  Lycium. 
Il  y  en  avait  deux  espèces,  l'une  qui  venait  de  la  Lycie  de  la  Cap- 
padoce,  etc.  et  l'autre  de  l'Inde.  On  préférait  celle-ci  de  beaucoup 
à  la  première.  Ainsi  en  parlant  des  deux  variétés  de  Lycium,  Ga- 
lien indique  l'Indien  comme  le  plus  efiicace  dans  tous  les  cas,  to 
Iviinov  tçx^^poTspou  €ç7tv  itç  away.  (De  simp»  Médidn.  lib.  vii,  pag.  64). 
Dioscorides  recommande  le  Lycium  comme  un  astringent  propre 


à  la  gaërison  de  diverses  affections,  telles  que  le  psoriasis  et  le 
prurit  des  paupières,  Técoulenient  purulent  des  oreilles  et  des 
tonsilles,  les  ulcères  des  -gencives,  les  lèvres  gercées,  et  la  fissure 
à  TanuSy  dans  les  flux  cœliaque  et  dyssentérique  il  Tadministrait 
en  boisson  et  en  lavement;  Thémoptysie,  les  rhumes,  les  flux  uté- 
rins, rtiydrophobie,  etc.  en  comportaient  également  Tusage. 
Celui  qui  provient  de  Tlnde ,  assure-t-il ,  guérit  Tinflammation 
de  la  rate  et  la  jaunisse,  empêche  la  menstruation,  fait  couler  les 
urines,  et  s'oppose  à  Taction  de  poisons  mortels.  (D.  Adams,  Trad. 
de  Paulus  Â'Egineta,  vol.  III,  p.  254,)  Des  auteurs  aussi  reculés 
que  Paul  d*Égine,  Aetius,  etc.  font  aussi  allusion  h  la  supériorité 
du  Lycium  indien.  Par  exemple  on  trouve  dans  Tédition  d'Ori- 
base  par  Roxarius  que  le  Lycium  indien  praestat  céleris  et  est  effica- 
dus.  (f^fédicin.  Collect.  lib.  XI).  Avicenne  le  célèbre  médecirl  arabe, 
qaî  donné  une  longue  notice  sur  les  propriétés  médicinales  du 
Lycium,  dit  :  Mag'is  vincens,  secondum  existimationem,  est  quôd 
Indicumy  etc,  et  il  établit  un  parallèle  entre  celui-là  et  celui  qui 
vient  de  la  Mecque.  [Canon  Medicinae  lib.  cap.  398.) 

De  tous  les  usages  médicaux  du  Lycium^  le  plus  important,  sur- 
tout pour  la  variété  indienne,  c'était  d'entrer  dans  la  composition 
d*un  collyre  qu'on  appliquait  sur  l'œil  dans  diverses  formes  d'oph- 
thalmies  inflammatoires.  Ainsi,  Scribonius  Largus,  le  célèbre  mé- 
derin  de  Claude,  et  l'un  des  écrivains  les  plus  originaux  parmi  les 
anciens,  dit  :  «qu'il  n'accorde  à  aucun  collyre,  quel  qu'il  soit, 
«  une  eflicacité  égale  à  celle  du  vrai  Lycium  Indien  »  tel  qu'il 
remployait;  «  car,  ajoute-t-il,  si  au  début  d'une  ophthalmie  quel- 
€  qu'un  s'enduit  l'œil  de  ce  collyre,  il  sera  débarrassé  immédia- 
«  tement,  c'est-à-dire  le  jour  même,  de  la  douleur  présente  et  de 
m  tout  gonflement  consécutif.  Il  est  inutile  de  s'étendre  sur  son 
«  efficacité,  car  celui  qui  n'aurait  jamais  essayé  que  les  autres 
«  collyres  pourrait  à  peine  ajouter  foi  aux  effets  de  ce  simple  mé- 
«  dicament.  »  De  camposil.  Medicamenlarum,  cap.  3).  Marcellus 
en  parle  presque  dans  les  mêmes  termes.  {De  médicam.  Lib. 
cap.  8). 

Le  Lykion  ou  Lycium  sous  le  nom  Hindoue  de  Rusot  ou  Ruswutj 
est  encore  aujourd'hui  en  grand  usage  parmi  les  médecins  indi- 
gènes de  rinde.  Dans  un  savant  article  sur  la  nature  du  kumov  de 
Dîoscorides,  publié  dans  •Transactions  of  the  Linnœan  Society, 
vol.  xvii,  p.  82,  le  professeur  Royie  a  démontré  que  le  Lycium  in- 
dien ,  ou  Rusot  y  est  un  extrait  épaissi  provenant  du  bois  ou  des 


racines  de  plusieurs  espèces  de  Berberis,  tels  que  Berberis  lycium, 
aristata,  etc.,  qu*on  rencontre  sur  les  uontagues  et  dans  les  plaines 
de  la  partie  éle>\éede  Tlade  et  principalement  iiNuggur-Kote  près 
deLahore(l). 

«  En  prenant  des  informations,  dit  le  doctenr  Royic,  dans  les  bon- 
tîqoes  de  droguistes  et  dans  les  bazars  de  rinde,f  ai  appris  partout  que  le 
bols  {ffar-Huld)  ei  l'extrait  Euset  sont  tous  deux  importés  des  cotlrses 
dans  les  plaines,  et  qu'on  coniniue  d*en  tirer  de  fjandes  quantités  4e 
Nuggur-Kcne,  ainsi  que  d'autres  endroits. 

T>  On  peut  se-  procurer  aujourd'hui  du  Rmot  dans  tous  les  bazars  àe 
l'Inde;  les  médecins  indigènes  remploient  àans  rophthalmie  coronen- 
çante  et  dans  rophthalmîe  chronique.  Dans  ce  dernier  cas,  Uniôi  seuJ, 
tantôt  avec  addition  d'opium  et  d'alun.  Les  médecins  européens  le  prescri- 
vent quelquefois;  et  j'ai  appris  que  M.  M.  DoweU  l'avait  trouvé  très-effi- 
cace contre  rophthalmie  des  soldats  qui  avaient  fait  l'expédition  d'Egypte. 
J'ai  eu  moi-même  quelquefois  occasion  de  l'employer;  le  mode  d'appIF- 
caiion  indiqué  par  les  indigènes  en  fait  un  remède  très-convenable  dans 
les  cas  où,  à  la  suite  d'une  inflammation  aiguë,  les  yeux  restent  fort  enflés. 
Dans  ces  sortes  de  cas,  les  médecins  Indigènes,  à  l'aide  d'un  peu  d'eau, 
donnent  à  l'extrait  une  consistance  convena1)Ie,  quelquefois  ils  y  ajoutent 
de  l'opium  et  de  l'alun,  puis  retendent  en  couche  épaisse  sur  les  pau- 
pières gonflées;  je  préfère  le  défayer  dans  lliuile  pour  empêcher  sa  des- 
skation.  Généralement,  à  la  suite  de  cette  application,  les  malades 
éprouvent  un  grand  soulagement.  » 

Mon  ami,  le  docteur  Wise,  auteur  du  savant  ouvrage  intitulé  : 
Commentaries  on  the  Hindoo  System  of  Médecine  y  a  rafqporté  der- 
nièrement une  petite  quantité  du  Lykion  indien.  J'ai  vu  un  ou  deux 
cas  d'ophthalmie  conjonctivale  récente,  traités  par  rapplication 
de  ce  Lykion.  Ce  moyen  a  été  suivi  de  guérison  prompte.  Le  doc- 
teur Wise  a  bien  voulu  me  donner  l'intéressante  note  qui  suit  et 
qui  contient  le  résultat  de  son  expérience  étendue. 

«c  L'usage  de  la  mixture,  '  appelée  LyKion  ou  Ruswul,  est  généralement 
répandu  dans  tout  THindoostan,  où  les  maladies  des  yeux  sont  très-com- 
munes ,  et  probablement  en  Asie  et  en  Afrique,  si  nous  devons  croire 


(1)  On  pcn>e  généralement  aujourd'hui  qiie  les  autres  variétés  de  Lycium^ 
détri^cs  par  Dioscokidbs,  et  qu'il  dit  provenir  de  rAsie-Mineure  (Lycîe,  Cap- 
padoie,  etc.)  sont  des  extraits  des  RhamnHi  infittoriut,  om  d'autres  variétés  de 
Wiammu.  Voy.  Professeur/RoTLS  dans  Linnœan  TrantaetioM,  vol.  anrii,'j^.i87; 
I>oçleur  A^AMsdans  son  admirable  édition  de  Paul  d'fiGiM,  vol.  m,  p.  â5i. 
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qu*il  constitue  h  substance  noire  qu*on  a|^KqQ»it  avec  succès  en  Egypte 
sur  les  yeax  miikHies  de  dos  soMats.  T1  esl  énalemeBl  f^robabb  que  Dios- 
corides,  il  y  a  près  de  devnc  miUe  ans,  Htvenii:  cette 'substance  de  rOrient, 
oè  croît  la  pl«n(e  qui  la  flburnlt,  et  nntroduîsit  en  Europe.  Ayant  retiré 
un  grand  avantage  de  rappllcaiion  du  Lykîum  sur  mes  yeux  enflammes, 
je  l'ai  employé  sur  nne  grande  échelle  à  Tinflrmerie  ophthalmiqae  de  Cal- 
cutta, dont  j*ai  été  le  directeur;  ei  je  suis  s!  convaincu  de  l'efficacité  de 
ce  médicament,  que  f  en  ai  apporté  une  provision  avec  moi  en  Europe, 
afin  d'appeler  sur  lui  rallenlion  du  corps  médical.  Je  vous  ai  trouvé  en 
train  de  faire  des  n  cherches  à  ce  sujet,  et  sur  voire  recommandation ,  le 
docteur  Walker  a  eu  la  bonté  d'essayer  ce  médicamenf,  il  vous  en  rendra 
bon  compte,  j'en  suis  convaincn.  La  mixture  indienne  se  compose  de 
partie  égale  de  Lykion  et  d'alun  eatclné,  et  demie  partie  d'opium,  f^.es 
snbstances  sont  délayées  à  l'aide  du  jus  de  citron,  amenées  à  la  consistance 
d'une  crème,  et  étendues  sur  les  paupières  et  sur  les  sourcils  des  yeux  en- 
flammés. Deux  fois  chaque  vingt-quatre  heures  on  enlève  cet  enduit  par  le 
lavage  et  on  le  remplace  par  du  nouveau  ;  et  c'est  «exiiement  lorsqu'il  y  a  de 
la  fièvre  qu'on  a  recours  a«x  purgatifs  et  aux  autres  moyens  aniipblc^'is- 
tiques.  Dans  les  cas  moins  urgents  on  n'appli(|ue  la  mixture  que  le  soir; 
elle  ne  produit  de  gène  que  lorsqu'elle  vient  à  se  desséi  ber,  nwtis  un  peu 
d*bumidilé  inat  bientôt  un  à  la  sensation  de  raidsur  et  de  gène  <iu'on 
éprvuve  dans  les  paupières.  J'ai  retiré  de  grands  avantages  de  remploi  du 
Lykion  dans  tous  les  eas  d'inflammation  des  tuniques  extérnes.de  l'œil. 
Quand  les  deux  yeux  étaient  pris,  il  était  curieux  d*observer  combien  l'œil 
fli)um:sà  l'action  du  Lykion  guérissait  plus  vite  que  celui  traité  par  les 
moyens  ordinaires,  tels  que  sangsues,  vésicatoires,  etc.  Un  des  cas  où  le 
Lykion  agit  avec  le  plus  d'efficacité,  c'est  lorsque  l'ophilialmie  s  accom- 
pagné d'une  vive  douleur.  Après  avoir,  dans  pareille  circonstance,  appli- 
qué hi  mixture,  on  éprouve  le  plus  grand  soulagement  en  approchant  de 
Tœil  un  morceau  de  charbon  de -bols  allumé.  Yoîci  la  manière  d'en  fj're 
Rsage  :  on  place  le  charbon  allumé  dans  une  petite  coupe  en  terre  nvec 
on  ëupfwrt  en  bois  |iOur  qve  le  malade  puisse  la  tenir;  celui  ci  l'approche 
de  son  œtfiou  l'en  éloigne  suivant  l'effet  qu'il  en  éprouve.  Je  pense  qne, 
dansée  cas,  c'est  aux  propriétés  «MMllnes  de  l'opium  qu'est  dii  le  soula- 
geaient très-grand  qui  se  prodviu  » 

M.  Walker  a  eu  Tobligeance  de  me  donner  la  note  suivante  sur 
les  expériences  qu'il  a  Faites  à  Taide  du  Lykion  au  dispensaire 
opbthalmique  d'Edimbourg  : 

c  Tai  employé  lé  Lykion  indien  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ma- 
ladies des  yeux;  ceux  dans  lesquels  îl  a  le  mieux  réussi,  appartenaient 
aux  affections  de  la  conjonctive,  telles  que  conjonctivi'e  simple,  catarrhale 
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d  pustuleuse.  Dans  ces  cas,  son  action  favorable  élail  irès-marquée  ;  car 
généralement  la  maladie  disparaissait  en  un  jour  ou  deux;  plus  vile  peut- 
être  qu'elle  ne  Tauraît  fait  par  remploi  des  remèdes  ordinaires.  Je  n*ai 
pas  eu  occasion  de  ressayer  dans  ropbtbalmie  purulente;  mais  je  crois 
qu'il  doit  réussir  dans  ce  cas.  Il  a  été  utile  dans  plusieurs  cas  dlnflam- 
roalions  rbumaiismales  et  catarrbo-rbumatismales  légères,  mais  n'a  pas 
procuré  seul  la  guérison.  Il  a  produit  un  bon  effet  dans  quelques  affections 
des  paupières,  telles  que  ropbtbalmie  tarsienne  et  Topbtbalmie  cbro- 
itique,  mais  il  est  bon  défaire  remarquerque  souvent  ces  affections  cèdent 
à  un  traitement  simple.  Je  rappliquais  sur  les  paupières  sous  forme  de 
pâte  liquide  après  y  avoir  mélangé  de  Topium  et  de  Falun  calciué,  ainsi 
que  meTavait  recommandé  ledoclcurWisc;  l'application  était  renouvelée 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Les  malades,  après  ces  applications,  se  plai* 
gnaient  généralement  d'éprouver  dans  les  paupières  une  sensation  de 
brûlure  et  de  picotement  semblable  à  celle  d'un  sinapisme.  > 

I^s  quatre  vases  grecs  dont  j'ai  parlé,  et  qui  portent  pour  in-* 
scription  le  nom  du  médicament  Lykion  on  Lycium\,  sont  de  très- 
petite  dimension.  Ils  sont  petits,  suivant  toute  probabilité,  à  rai-* 
son  de  la  drogue  étrangère  qu'ils  contenaient  et  dont  il  devait 
(Mre  difficile  de  se  procurer  de  grandes  quantités,  ce  qui  en  faisait 
lui  article  de  grand  prix  sur  les  marchés  de  la  Grèce  et  de  Tltalie. 
Une  autre  particularité  indique  encore  la  haute  valeur  qu'on 
attachait  à  cette  substance,  c^est  la  forme  de  l'intérieur  des 
vases.  Dans  ceux  décrits  par  MM.  Millin  et  Tochon,  cet  intérieur 
représente  un  cône  dont  la  base  est  en  haut  et  le  sommet  en 
bas,  l'ouverture  d'entrée  est  large,  mais  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  pénètre  vers  l'intérieur,  elle  se  contracte  et  diminue.  La 
section  du  vase  de  Tochon  offre  cette  forme  particulière  et  trom- 
peuse de  la  cavité  intérieure.  A  raison  de  cette  disposition,  ce$ 
pots  contenaient  beaucoup  moins  de  Lykion  que  leur  apparence 
extérieure  n'aurait  dû  le  faire  supposer.  Cette  rcmarque(6\ipplique 
au  moins  aux  deux  vases  qui  viennent  de  Tarente  et  portent  le 
nom  de  Jason.  Le  vase  de  Museus  d'Athènes,  qui  appartient  au 
Bniish  Muséum^  parait  d'une  construction  plus  honnête.  Le  prix 
cicvé  du  Lykion  pur  explique  très-bien  ce  que  disent  Dioscorides 
(lib.  I,  cap.  133),  Plene  (iib.  xxiv,  cap.  14)  et  Sérapion  (lib.  ii, 
cap.  398),  qui,  tous,  avancent  que  ce  médicament  est  souvent  fal- 
sifié. Peut-être  les  noms  des  préparateurs  on  vendeurs,  JasoUy 
BeradeuSy  Museus^  étaient-ils  inscriis  sur  les  pots  comme  garantie 
de  la  pureté  de  Iq  préparation  que  contenaient  ces  vases,  ainsi  que 
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cela  se  praliqtie  encore  de  nos  jours  pour  certaines  préparations 
roëdecinales.  {Trad.  par  A.  TESTELIN,  D.  M.  P.) 


QUELQUES    MOTS  AU  SUJET  DES  GRANULATIONS  PALPÉBRALESj 

m 

Par  le  Joclear  BIMftD. 

Le  n®  de  février  1855  des  Archives  de  médecine  militaire  ren- 
ferme deux  extraits  de  lettres  écrites  par  M.  le  professeur  d'oph- 
tbalmologie  Van  Roosbroeck  à  M.  Tiuspecteur-général  du  service 
de  santô  de  l'armée. 

M.  Van  Roosbroeck  y  annonce  que  les  granulations  palpébrales 
€  eontistent  tout  bonnement  dans  une  exsudaiion  du  plasma  ou  de 
€  la  matière  fibrineuH  du  sang.  Cette  exsudation  est  située  non  pof 
«  dans  le  tissu  de  la  conjonctive,  mais  à  sa  surface  externe^  c'e^l-d* 
«  dire  entre  la  conjonctive  proprement  dite  et  Vépithélium  qui  la  re- 
«  couvre.  EUe  consiste  en  une  matière  grenue,  amorphe,  ne  présen- 
«  tant  aucune  trace  d'organisationy  pas  la  moindre  fibre.  Cette 
«  fibrine  peut  devenir  blastéme  pour  toutes  les  espèces  de  productions 
«  nouvelles^  mais  en  général  elle  se  transforme  en  pus.  » 

Sans  parler  des  travaux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet  avant  1850, 
je  crois  devoir  rappeler  ici  les  écrits  suivants  t 

!•  Vi^rteljahrschr'ift.  etc.,  publié  par  la  faculté  de  médecine  de 
Prague.  H.  le  docteur  Arlt  y  a  publié  en  1850  un  travail  sur  le 
trachoma.  dont  nous  citerons  un  seul  passage. 

c  Le  trachoma  (aspritudo  conjonclivae)  est  une  maladie  spéciale  de  la 
coDJunclive  qui  a  pour  phénomène  i'élat  inégal,  rugueux  de  cette  mero* 
brane.  Il  ne  fitut  pas  la  confondre  avec  les  granulations  et  les  fongosités 
qui  se  forment  à  la  surface  conjonctivale  dans  le  cours  des  inflamma- 
tions blennorrhoïques  à  Tétat  aigu  0(i  chronique.  En  effet,  dans  le  tra- 
choma, il  n*y  a  ni  écoaicment  de  mucus,  ni  tuméfaction  de  toute  la  con- 
jonctive, ni  maladie  primitive  du  corps  papillaire.  Tandis  que  dans  les 
blennorrhées  oculaires,  au  contraire,  il  se  fait  une  sécrétion  de  fluides 
et  une  séparation  d'épilhélium,  le  trachoma  est  surtout  caraclérisé  par 
le  dépôt  dun  bkutéme  organisable  dans  la  conjonctive  et  les  tissus  pro- 
fonds, avec  intégrité  de  répithélium.  (Voir  Annales  d'oculislûiue. 
Tome  XXIY,  octobre  1850,  p.  %51.) 

^  Die  sogenannte  égyptische  Augentzundung  von  doctor  Gclz. 
Vienne,  1850.  (J'ai  rendu  compte  de  cet  ouvrage  dans  les  Annales 
d'oculistique,  Avril  1851,  p.  155.)' 
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c .  .  .  .  Dans  la  blôsnorrhée,  la  aécrétton  de  la  coigoncti^e  de- 
vient plus  abondante,  ré|Hthélium  ea  est  enlevé.  Bientôt  avec  ce  lifuide 
séreux,  composé  d'albumine  et  de  fibrine  (ce  qu*ont  prouvé  les  reeber- 
ches  microscopiques)  cet  exsudât  se  transforme  rapidement  et  en  partie 
en  un  fluide  purulent,  ou  bien  il  seisolidifie  en  partie  sous  forme  de  mem- 
brane; on  y  rencontre  des  cellules  granulaires  avec  un  ou  plusieurs  gra- 
nules, des  cellules  coudées  et  des  fibres  distinctes,  etc.,  etc. 

«  Le  trachoma  est  un  processus  de  la  conjonclive  dans  lequel  se  ma- 
nifeste sous  répithélium  conjonciival,  Texsudation  d*un  produit  vis- 
queux, gélatineux,  susceptible  d*organisatton,  affectant  la  forme  de  pe- 
tites masses,  circonscrites  (vésicules,  tubercules). 

5*"  Die  contagiëee  Bindehaut'ErUxundung  (conjunctlvitîs  conta- 
giosa)  von  doctor  Aiex^  Wotypka,  Vienne,  i85â.  (J'ai  rendu 
compte  de  cet  ouvrage  dans  le  n*  de  février  1855,  p.  109,  des 
annales  d^OculisiiiiueJ) 

Dans  le  trachoma,  d'après  M.  Wotypka,  Texsudat  est  de  nature 
fibrineuse. 

Dans  le  catarrhe  et  la  blennorrhée  le  plasma  de  nutrition  (le 
blastème)  sous  rinfluence  d'une  cause  externe  est  constamment 
exsudé  à  la  surface  de  la  conjonctive,  il  acquiert  différents  degrés 
de  développement  dans  sa  formation  cellulaire,  et  sa  composition 
le  révèle  comme  en  partie  de  nature  albumineuse  et  même  fibri- 
neuse,  et  il  est  susceptible  d'éprouver  diverses  métamorphoses. 

Dans  la  troisième  forme  (trachoma)  l'exsudation  des  produits 
morbides,  au  lieu  de  se  faire  à  la  surface  de  la  conjonctive,  a  lieu 
sous  son  épithélium  el  dans  les  couches  du  tissu  cellulaire;  l'exsu- 
dat  présente  des  formes  déterminées  (granulations)  ;  il  est  suscep- 
tible dVganisation,  sans  toutefois  parvenir  toujours  à  s'organiser; 
il  n'est  pas  la  suite  de  l'action  d'une  cause  externe,  bien  qu'une 
cause  de  cette  nature  puisse  en  favoriser  le  développement;  il  dé- 
pend d'une  cause  interne  liée  à  une  altération  du  sang.  L'exsudat 
trachomateux  est,  d'après  sa  composition  chimique,  iéreux,  aUm- 
mineux,  fibrineux,  états  qui  correspondent  à  trois  degrés  diffé- 
rents de  forme  et  d'organisation  des  granulations. 

Les  quelques  Stations  qui  précèdent  me  semblent  devoir  dimi- 
nuer un  peu  la  portée  des  prétentions  de  M.  Van  Roosbroeck  à  la 
priorité  de  la  découverte  de  la  nature  des  granulations  qni  consti- 
tuent le  trachoma  qu'il  ne  dislingue  pas  de  la  blennorrhée,  pa- 
raît-il. 

Le  point  capital  et  litigieux  de  l'histoire  de  l'ophthalmie  granu< 


/ 


lease,  est,  aujourd'hui,  ce  qui  a  trait  aux  causes,  et  entre  autres 
choses  il  serait  surtout  intéressant  de  démontrer  si  Topinion  de 
Técole  de  Prague,  qui  la  fait  dériver  d'une  dyscrasie  spéciale  dû 
sang,  est  fondée  ou  non. 
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Ici  s'arrêtent  les  travaux  de  Cunier, 


Von  a  trouvé,  après  sa  mort,  sur  sa  table  de  travail,  lés  épreuves 
de  ce  qui  précède  en  partie  déjà  corrigées  de  sa  main.  Par  un 
sentiment  de  convenance  que  tout  le  monde  appréciera,  nous  n'a- 
vons voulu  rien  y  ajouter  et  le  numéro  prochain  sera  le  commen- 
cement du  travail  de  la  rédaction  nouvelle. 

Nous  avons  cependant  cru  devoir  faire  exception  pour  le  dis- 
cours prononcé  sur  la  tombe  de  Cunier  par  M.  Fallot  au  nom  de 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  et  pour  la  notice  né- 
crologique de  M.  le  docteur  Joseph  Bosch,  qui  Tun  et  Taulre  fai- 
saient partie  de  la  députationde  TÂcadémie  aux  funérailles  et  qui 
tous  deux  aussi  ont  donné  les  derniers  soins  à  ce  confrère  à  jamais 
regrettable. 

Discours  prononcé  par  M.  le  docteur  Fallot, au  nom  de  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  sur  la  tombe  de  Cunier  : 

<c  Messieurs, 

((  Chargé  de  représenter  TAcadémie  de  Médecine  dans  cette 
trisle  cérémonie,  je  viens  déposer  sur  cette  tombe,  trop  tôt  ouverte, 
l'expression  de  sa  sympathie  et  de  ses  regrets. 

c  Florent  Cunier  dont  elle  va  recevoir  la  dépouille  mortelle, 
était  un  des  membres  correspondants  les  plus  distingués  et  les  pins 
assidus  de  la  Compagnie. 

«  Il  vient  d'être  enlevé  à  la  fleur  de  l'âge,  au  moment  où  il 
allait  recueillir  seulement  le  fruit  de  sa  laborieuse  carrière. 

c  Sa  mort,  je  le  dis  avec  la  certitude  de  n'être  contredit  par 
personne,  laisse  dans  la  science,  l'art  et  la  littérature  ophthalmo- 
logiques  une  lacune  réelle.  Aussi,  quoique  prévue  depuis  long- 
temps, elle  n'en  a  pas  moins  causé  une  émotion  générale. 

«  Peu  d'entre  vous.  Messieurs,  ont  connu  le  défunt  depuis  aussi 
longtemps  et  d'aussi  près  que  moi,  et  ne  peuvent  savoir,  par  con- 
séquent, aussi  bien,  tout  ce  qu'il  valait. 

c  Ne  craignez  pas  que  cédant  à  un  entraînement  trop  commun 
j'aille  vous  le  dépeindre  comme  un  être  accompli,  un  abrégé  de 
toutes  perfections. 

«  Ce  n'est  pas  dans  cette  enceinte  dont  tous  les  échos  nous  re- 
disent la  mort,  que  j'oserais  faire  entendre  un  autre  langage  que 
celui  de  la  vérité. 
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«  Cunier  aussi  paya  son  tribut  aux  imperfections  de  notre  na- 
ture; mais,  je  le  dis  tout  haut  parce  que  je  sais  dire  vrai,  ses  dé- 
fauts avaient  leur  source  dans  ses  qualités  mêmes  et  je  ne  lui  en  ai 
connu  aucun  qu'il  ne  rachetât  amplement. 

«  Je  n^ai  pas  à  rappeler  ici  ses  titres  scientîGques  :  ils  appartien- 
nent ailleurs  etny  seront  pas  oubliés;  mais  je  puis  dire  dès  à  pré- 
sent que  c*est  à-  lui-même,  à  son  travail  incessant,  à  sa  persévé- 
rance, secondés  par  une  belle  intelligence  et  une  volonté  ferme 
qu'il  a  dû  la  position  à  laquelle  il  était  parvenu,  et  qui  n'aurait  été 
qu'un  échelon  pour  monter  plus  haut  s'il  lui  avait  été  donné  de 
vivre  plus  longtemps. 

«  Rappellerai-je  ses  travaux  sur  Tophthalmologie,  à  laquelle  il 
a  donné  en  Belgique  une  impulsion  forte  et  féconde  et  surtout  sur 
catte  opbthalmié  dévastatrice,  qui  pendant  de  longues  années  a 
fait  tant  de  victimes  dans  notre  armée,  maladie  dont  il  a  combattu 
avec  tant  de  zèle,  de  constance,  et  j'ajoute  d'efficacité  la  propaga- 
tion aux  autres  classes  de  la  société? 

V  Dirai-je  la  part  qu*il  a  prise  à  Téreclion  de  cet  Institut  oph- 
tbalmique,  un  des  établissements  qui  font  le  plus  d'honneur  à  la 
province  du  Brabant,  où  taut  de  malheureux  reçoivent  les  soins 
les  plus  éclairés  et  les  plus  touchants,  et  où  plusieurs  ont  recouvré» 
avec  la  vue  qu'ils  croyaient  désormais  perdue,  une  existence  nou- 
velle? 

c  Parlerai-je  de  ce  Journal,  auquel  il  avait  eu  Theureux  talent 
d'intéresser  et  d'associer  les  principales  illustrations  opthalmiatri- 
ques  oontemi^orûines,  ^uiblication  devenue  cosmopolite,  transpor- 
tant honorablement  dans  tous  les  pays  les  noms  de  ceux  qui  y  dé- 
posent le  fruit  de  leurs  études  et  de  leur  expérience  ? 

ft  Non,  j'en  ai  dit  assez  pour  faire  comprendre  que  le  but  des 
travaux  de  Florent  Gunier  a  toujours  été  le  progrès  de  la  science 
€t  le  soulagement  de  Thumanité. 

«  C'est  ce  qu'a  reconnu  et  voulu  récompenser  en  lui  notre  au- 
guste Monarque  en  lui  conférant  la  croix  de  son  ordre;  c'est  ainsi 
qu'en  ont  jugé  les  souverains  du  Portugal  et  du  Brésil  en  le  déco- 
rant, elles  nombreuses  Sociétés  savantes, auxquelles  il  était  affilié, 
en  l'appelant  à  siéger  dans  leur  sein. 

ff  Adieu,  cher  et  honorable  collègue,  que  tes  cendres  reposent 
en  paix  ;  puisses-tu  trouver  au  delà  de  la  tombe  le  calme  et  le  re- 
pos dont  les  souffrances  t'ont  si  longtemps  privé  ici-bas,  et  puisse 
le  souvenir  des  services  que  tu  as  rendus  te  survivre,  et  attacher  à 
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ton  nom  la  reconnaissance  à  laquelle  tu  as  certainement  acquis^ 
des  droits  ! 


NOTICE  NÉCROLOGIQUE  SUR  CUNIER, 
Par  h  docteer  JOSEPH  BOSCH. 

Florent  Gunier,  natlF  de  Belœil,  âgé  de  40  ans  seulement,  après 
une  vie  de  labeurs  et  de  peines,  consacrée  entièrement  à  la  science; 
ne  faisait  que  commencer  à  recueillir  le  fruit  de  ses  travaux,  lors- 
que le  i9  du  mois  d'avril  dernier  il  succomba  k  la  grave  et  dou- 
loureuse maladie  qui  le  minait  depuis  un  grand  nombre  d'années. 
Il  laisse  une  veuve,  une  jeune  fille,  deux  frères  et  un^grand  nombre 
d'amis  inconsolables.  Mais  au-delà  de  cette  afSiction  toute  natu- 
relle qu'inspire  le  père  de  famille  qui  fut  bon  époux  et  bon  père, 
la  mort  de  Cunier  a  soulevé  dans  le  pays  entier  et  bien  au-delà  de 
ses  étroites  limites  un  concert  de  regrets  dans  toutes  les  classes 
de  la  société.  Énumérer  tous  les  titres  de  Cunier  à  la  reconnais- 
sance et  au  souvenir  de  ses  concitoyens  serait  trop  long.  Je  ne  puis 
qu'effleurer  la  matière. 

Il  fut  l'un  des  fondateurs  et  certes  le  promoteur  le  plus  zélé  de 
rOpbthalmoIogie  en  Belgique.  Il  créa  et  publiait  depuis  quinze  an- 
nées les  annales  d'oculistique  qui,  parvenues  à  leur  vingt-neuvième 
volume,  plus  trois  volumes  supplémentaires,  étaient  non-seule- 
ment répandues  dans  toute  l'Europe  mais  dans  le  monde  entier. 
Résumant,  constamment  l'état  de  la  science,  publiant  ses  progrès 
journaliers,  prononçant  ses  opinions  avec  discernement  et  indé- 
pendance, ce  journal  était  l'un  des  principaux  fanaux  du  monde 
médical  dans  cette  branche  si  importante  de  l'art.  Esprit  d'élite, 
intelligence  hors  ligne,  possédant  une  instruction  solide  et  le  don 
delà  plupart  des  langues  vivantes,  doué  d'une  facilité  de  travail 
merveilleuse  et  d'une  rédaction  élégante  et  correcte,  Cunier  était 
né  pour  une  pareille  publi/:ation  et  savait  lui  imprimer  le  cachet 
de  son  génie. 

Aussi,  les  ophthalmologues  les  plus  éminents,  s'empressaient-ils 
de  coopérer  à  une  œuvre  si  utile  et  il  n'était  pas  rare  de  rencon- 
trer dans  un  même  numéro  des  communications  originales  arrivées 
des  points  les  plus  éloignés  eties  plus  opposés  du  globe. 


»-  165  — 

Avssi,  les  piss  savants  occulistes  de  l'Allemagne,  véritable  ber- 
eean  de  h  science  opbtbahnologique,  pleins  de  reconnaissance 
povr  les  progrès  qae  leur  confrère  Cunier  avait  imprimés  à  la 
setence,  kii  dédiètent41s  leurs  oirvrages. 

Avssi,  beaucoup  d^académies,  la  plupart  des  sociétés  médicales 
du  pays  et  de  Tétranger  s'empressèrent^eiles  à  Tenvie  d'accueillir 
Cimier  dans  leur  sein. 

Enfin,  Sa  Majesté  notre  auguste  monarque,  PEmperenr  du  Brésil, 
la  Reine  du  Portugal  le  décorèrent  de  leurs  ordres. 

Considérant  maintenant  Cunier  sous  un  autre  point  de  vue,  nous 
verrons  que  le  praticien  ne  le  cédait  en  rien  à  l'écrivain.  Je  m'ho- 
nore d'avoir  été  associé  à  ses  travaux  pratiques  pendant  les  sept 
dernières  années  de  sa  vie  et  je  puis  en  parler  avec  connaissance 
de  cause.  Son  coup  d'œil  sur,  sa  grande  expérience  et  ses  connais- 
sances profondes  dans  son  art,  lui  faisaient  toujours  prononcer 
un  diagnostic  prompt  et  rationnel.  Sa  vue  perçante,  et  sa  main 
habile  assuraient  le  succès  de  la  plupart  de  ses  opérations.  Parmi 
ces  dernières  un  grand  nombre  étaient  pratiquées  par  des  procé- 
dés dont  il  était  l'inventeur  et  au  moyen  d'instruments  qui  étaient 
également  le  produit  de  son  génie.  Les  uns  et  les  autres  sont  venus 
enrichir  la  science  et  l'art,  opératoire. 

Ce  serait  ici  le  moment  de  parler  de  ce  dispensaire  ophthalmi- 
que  ouvert  par  Cunier  depuis  1840,  continué  jusqu'à  ce  jour,  et 
auquel  plus  de  18,000  individus  sont  venus  demander  conseil  et 
se  faire  pratiquer  des  opérations.  Je  devrais  également  mentionner 
le  nombre  considérable  d'élèves  dont  une  grande  quantité  étaient 
des  médecins  étrangers  des.  pays  les  plus  divers  qui  sont  venus 
s'initier  à  la  science  ophthalmologique  aux  leçons  cliniques  de 
Cunier.  Hais  cela  m'entraînerait  à  trop  de  longueurs.  Je  ne  puis 
m'empécher  de  citer  enfin  la  dernière  création  à  laquelle  notre 
défunt  collègue  a  attaché  son  nom,  celle  qui  lui  a  coûté  le  plus  de 
apucis  et  de  peine,  celle  enfin  qu'il  afiectionnait  comme  un  père, 
et  qu'il  considérait  lui-même  comme  son  œuvre  pratique  la  plus 
considérable.  On  a  deviné  qu'il  s'agit. de  Tinstitut  ophthalmique 
provincial  du  Brabant,  qui  n'a  été  ouvert  que  depuis  septembre 
1849,  et  dont  les  quatre  années  environ  d'existence  ont  prouvé  la 
haute  utilité,  ainsi  qu'il  résulte  des  rapports  annuels  faits  par 
H.  le  Gouverneur  au  conseil  provincial. 

Hais  que  ne  puis-je  parler  de  cette  création  si  glorieuse  pour 
notre  regrettable  collègue,  sans  aborder  aussi  la  cause  principale 
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de  sa  mort  prématurée?  Les  travaux  excessifs  auxquels  il  se  livra 
pour  faire  marcher  de  front,  et  rinstallation  de  son  institut,  et  la 
rédaction  de  son  journal,  et  sa  pratique  particulière,  hâtèrent 
évidemment  Tissue  fatale  de  sa  maladie  organique.  Son  zèle  pour 
la  science  ne  lui  permit  pas  de  s'arrêter  à  temps  et  d'éeouter  les 
avis  pressants  de  ses  amis,  qui  lui  conseillaient  depuis  longtemps 
plus  de  repos.  Entraîné  irrésistiblement,  par  une  fatalité  qui  lui 
fut  commune  avec  beaucoup  de  grands  génies  :  Bichat,  Nysten, 
Béclard  et  lant  d'autres,  il  ne  sut  pas  ménager  ses  forces  et  se 
conserver  un  peu  plus  longtemps  à  sa  famille,  à  Thumanité  et  à  la 
science,  auxquelles  il  aurait  pu  rendre  encore  tant  de  services. 

Il  est  pénible  de  songer  qu'un  génie  qui  promettait  tant,  se  soit 
éteint  si  prématurément,  et  qu'à  peine  en  vue  du  port  il  soit  venu 
se  briser  violemment,  avant  d'avoir  pu  recueillir  les  brillants  ré- 
sultats que  méritait  une  traversée  pénible,  mais  si  remplie  de  suc- 
cès, de  gloire  et  d'avenir. 


ANNALES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

OBSERYATIOIfS  0*AMBLYOPIE  PRESBYTIQUE,  RÉUNIES  SURTOUT  SOUS 
LE  RAPPORT  lifiS  VARIÉTÉS  ET  DES  COMPLICATIONS  DE  CETTE 
MAXADIE  ; 

Par  le  âocUir  8ICHEL. 
[Suite.  ^  Voir  notre  cahier  de  février^  p.  88.] 

§  V.  —  Delà  confusion  entre  la  copiopie  et  l'amblyopie  près- 
tytique,  —  Il  m'arrive  souvent  d*èire  consulté  pour  des  am- 
biyopies  presbytiques  contre  lesquelles  d«s  traitements  dirigés 
pendant  longtemps  sont  restés  infructueux,  la  véritable  cause 
de  la  nflaladie,  la  presbytie,  ayant  été  méconnue.  L'observation 
suivante  est  un  exemple  de  cette  erreur  et  i^ne  preuve  à 
l'appui  de  la  justesse  de  mes  idées  sur  l'amblyopie  presbytique. 
Le  malade,  jeune  médecin  et  élève  de  Técole  de  Lyon,  avait  été 
regardé  comme  affecté  d'une  copiopie,  et  bien  que  j'applique  ex- 
clusivement ce  nom  à  TamblyQj^ie  produite  chez  les  myopes  par 
le  travail  trop  assidu  sur  de  petits  objets  rapprochés  et  par 
l'usage  trop  assidu  de  verres  concaves  {Leçons  sur  les  lunettes 
§  Xlll  bis,  XIV  his,  Annales d'Oculisttque^  T.  XIII,  p.  38, 61),  j'ai 
dû  conserver  ce  nom  dans  ma  premièreconsultation,  afin  de  ne  pas 
trop  heurter  les  opinions  du  malade ,  tout  en  l'éclairant  sur  la 
véritable  cause  de  la  maladie  et  sur  la  myopie  acquise  qu'il 
commençait  à  contracter.  A  mesure  qu'il  rectifiait  sa  propre 
observation  par  l'étude  attentive  de  ma  consultation  et  de  mes 
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Leçons  cliniques  sur  les  lunettes,  il  entrait  dans  mes  idées  et 
adoptait  pour  la  maladie  le  nom  d'amblyopie  presbytique. 

Les  lettres  et  observations  que  je  réunis  ici  donnent  Thistoire 
complète  de  sa  maladie  et  de  sa  guérison,  intéressante  parce 
que  les  symptômes  sont  très-clairement  exposés  par  celui-là 
même  qui  les  éprouvait. 

Obs.  V.  —  Amblyopie  presbytique  survenue  brusquement  par 
suite  d*un  travail  trop  assidu,  compliquée  d'un  commencement  de 
myopie  acquise^  et  guérie  en  4  mois.  —  l"  lettre  du  malade,  — 
Cette  missive  a  pour  but  de  vous  exposer  Télat  de  mes  yeux  et 
de  solliciter  vos  conseils,  si  toutefois  ce  n'est  pas  abuser  de  vos 
rares  moments.  J'ose  espérer,  monsieur,  que  vous  accéderez  à 
ma  demande,  car  vous  n'ignorez  pas  combien  on  est  heureux 
de  pouvoir  satisfaire  sa  confiance,  et  la  mienne  pour  vous  m'est 
inspirée,  d'abord,  par lalecture  de  vos  ouvrages,  ensuite,  par  la 
grande  réputation  dont  vous  jouissez  à  tant  de  titres. 

Je  suis  atteint  depuis  environ  cinq  mois  d'une  fatigue  dans  la  fa- 
culté de  voir.  L'an  dernier,  je  me  suis  livré  à  des  études  plus  suivies 
que  par  le  passé,  et  cette  année,  jusqu'au  moment  ou  m'est  sur- 
venue cette  sorte  de  copiopie,  j'ai  travaillé  avec  non  moins 
d'ardeur.  Le  mal  a  débuté  d'une  manière  assez  brusque.  Par  un 
beau  matin,  je  me  suis  aperçu  que  mes  yeux  ne  pouvaient  sup- 
porter une  lecture  trop  prolongée,  sans  perdre  ae  leur  netteté 
et  éprouver  une  sorte  de  gêne  et  de  tension  non  douloureuse, 
mais  incommode  et  désagréable. 

Peu  après,  l'affection  s'est  prononcée  davantage,  quoique  j'aie 
presque  suspendu  tout  travail ,  et  elle  est  arrivée  aujourd'hui 
au  point  que  je  ne  puis  écrire  quatre  lignes  sans  éprouver  ce  léger 
trouble  de  la  vue,  qui  semble  compliqué  d'un  peu  de  diminution 
de  la  faculté  habituelle  de  voir,  que  j'ai  quand  je  n'occupe  point 
mes  yeux  à  lire  ou  à  écrire. 

Pourtant,  depuis  environ  un  mois  et  demi,  je  remarque  que 
mes  yeux  se  fatiguent  à  intervalles  divers,  sans  que  je  les  occupe 
au  genre  de  travail  précité,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  de  m'in- 
quiéter  beaucoup;  car  à  21  ans  on  a  besoin  de  ses  yeux,  surtout 
quand  on  a  une  position  à  se  créer  et  des  parents  à  soutenir. 
De  plus ,  je  constate  chez  moi  un  peu  de  photophobie  et  une 
diminution  sensible  du  champ  de  ma  vision;  j'aurais  une  ten- 
dance à  devenir  myope,  quoique  ma  vue  ait  eu  jusqu'à  présent 
une  assez  belle  portée.  Physiquement  mes  yeux  n'offrent  rien 
de  particulier.  La  pupille  est  aussi  contractile  que  par  le  passé. 
La  sclérotique  semblerait  seulement  un  peu  congestionnée,  car 
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ses  vaisseaux  sanguins  semblent  plus  saillants  qu'à  l'état  normal. 
Je  n'éprouve  pas  de  maux  de  tète,  mais  je  sens  cette  dernière 


culaires  dans  les  intestins,  et  surtout  dans  le  rectum,  mais  j'ai 
renoncé  à  invoquer  cette  cause,  quand  j'ai  vu  que  lorsque  les 
oxyures  disparaissaient,  la  fatigue  oculaire  persistait. 

J'ajouterai  que  mes  digestions  sont  assez  mal  réglées,  que 
mon  estomac  est  sensiblement  paresseux ,  qu'un  régime  léger 
me  parait  plus  favorable  qu'un  régime  trop  nourrissant.  Les 
excitants  me  sont  nuisibles;  c'est  au  point  que  quand  je  prends 
du  café,  la  fatigue  arrive  presque  aussitôt.  J'ajouterai  aussi  que 
mon  père  est  atteint  de  myopie  depuis  l'âge  de  22  à  23  ans,  par 
conséquent  d'une  myopie  acquise,  et  que  sa  vue,  quoique  ex- 
cellente de  près,  se  rétrécit  de  plus  en  plus;  mais  cela,  je  l'attri- 
bue à  l'usage  irrationnel  qu'il  fait  des  verres  concaves,  puisqu'il 
se  sert  actuellement  du  n»  6.  Je  me  suis  borné  jusqu'à  présent 
à  l'expectation  et  au  repos  des  yeux  aussi  absolu  qu'il  m'a  été 
possible;  je  n'ai  fait  aucun  traitement  que  celui  qui  s'est  adressé 
aux  ascarides,  mais  il  est  vain,  puisque  ces  parasites  incommodes 
reviennent  toujours  depuis  tantôt  un  an. 

Voilà  beaucoup  de  détails,  qui  peut-être  vous  paraîtront  fati- 
gants; mais  vous  les  pardonnerez  à  ma  triste  position  et  au 
désir  extrême  que  j'ai  de  pouvoir  désormais,  grâce  à  vos  bons 
conseils,  me  livrer  à  des  études  dont  j'ai  tant  besoin  pour  arriver 
au  but  que  je  me  propose.  La  confiance  que  j  ai  en  vous , 
monsieur,  me  fera  regarder  chacune  de  vos  paroles  comme  de 
vrais  oracles,  et  j'exécuterai  si  ponctuellement  tout  ce  que  vous 
voudrez  bien  me  conseiller,  qu'il  me  semble  que  les  améliora- 
tions à  mou  état  ne  se  feront  pas  attendre. 

La  crainte  d'abuser  de  vos  précieux  moments,  et  la  fatigue  de 
mes  yeux,  consécutive  à  ce  que  je  viens  d'écrire,  me  forcent  à 
clore  cette  lettre.  Je  souhaite.  Monsieur,  vous  avoir  donné  des 
détailssuffisants  surmon  affection,  et  j'attendrai  désormais  votre 
réponse  comme  une  manne  céleste.  J'ose  espérer  que  vous  ne 
me  la  refuserez  point;  dans  cette  attente,  je  suis,  monsieur  et 
très-honoré  docteur,  votre  respectueux  et  obéissant  serviteur. 

34  août  4850. 

La  lettre  n**  3  contient,  en  réponse  à  mes  questions,  les  détails 
complémentaires  de  la  lettre  précédente. 

N"^  2.  Ma  consultation.  —  Je  supprime  la  lettre  explicative 
dont  j'accompagne  cette  consultation. 
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« 

Copiopie^  c*esi-à-dire  ami/yopte  presbytique  et  irritative,  avec 
commencement  de  myopie  acquise.  Dyspepsie  et  oxyures  vermi- 
cuiaires. 

Deux  fois  par  semaine  prendre  :  rhubarbe ,  magnésie,  àa  un 
gramme,  et  une  fois  par  semaine  une  cuillerée  à  bouclie  de 
rélectuaire  vermifuge  de  Stoerck  (semen -contra,  sulfate  de 
potasse,  miel  lia),  ou  une  dose  convenable  de  santonine. 

Les  jours  libres,  prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop  de  gentiane  et  de  sirop  de  quinquina  fta,  ou  bien,  une 
demi-heure  avant  le  repas,  trois  à  cinq  des  pilules  suivantes  : 

'""""  3r,£;'n.  i    «   î  grammes. 

Poudre  de  gentiane  q.  s.  pour  diviser  en  25  pilules. 

Régime  doux,  plutôt  animalisé  que  végétal. 

Bains  de  pieds  au  sel  tousles  deuxjours.  Fomentations  fréquentes 
sur  les  yeux  fermés,  le  front  et  les  tempes  avec  de  Teau  fraîche. 

Repos  des  yeux  pendant  un  mois  ;  exercice  actif  au  grand  air, 
au  grand  soleil,  et  à  la  très-vive  lumière;  emploi  de  grandes 
conserves  sans  numéro,  légèrement  azurées. 

Onctions  douces  sur  le  front  et  les  tempes,  deux  à  quatre  fois 
par  jour,  avec  gros  comme  une  petite  noisette  d'une  pommade 
composée  d'extrait  de  belladone  et  axonge  %a,  jusqu'à  ce  que  la 
photophobie  ait  disparu. 

Exercer  beaucoup  la  vue  au  loin  sur  de  gros  objets,  aussi 
bien  dans  l'appartement  que  pendant  les  propienades  fréquentes. 

Pendant  les  lectures  etlesecrituresabsolumentindispensables, 
s'habituer  à  éloigner  lesH)bjets  le  plus  possible,  et  s'interrompre 
très-souvent,  toutes  les  deux  mmutes  ou  toutes  les  minutes, 
pour  regarder  de  gros  objets  distants. 

3  septembre  4850. 

N«  3.  2«  lettre  du  malade.  —  Si  i'ai  attendu  jusqu'à  ce  jour 
pour  vous  remercier  de  la  lettre  obligeante  et  de  la  consultation 
que  vous  avez  bien  voulu  m'adresser,  c'est  parce  que  j'ai  voulu 
au  préalable  exécuter  ponctuellement  les  indications  que  vous 
m'avez  données,  et  pouvoir  en  mémt  temps  vous  rendre  compte 
des  résultats  obtenus. 

Grâces  vous  soient  rendues,  monsieur,  mes  yeux  sont  déjà 
beaucoup  mieux.  Je  n'éprouve  que  rarement  des  éblouissementv^ 
qui  me  survenaient  plusieurs  fois  par  jour;  la  lassitude  oculaire 
est  aussi  moins  intense  ;  je  puis  lire  une  demi-heure  sans 
ressentir  celte  gène,  cette  tension  incommode,  qui  étaient,  il  y 
à  deux  mois ,  le  résultat  de  deux ,  trois  minutes  d'études.  La 
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tendance  myopiqne  qne  je  remarquais  a  aussi  disparu  presque  en 
totalité  par  Fhabitude  que  j*ai  contractée  de  regarder  fixement  de 
gros  objets  distants.  Les  anthelminthiques  ne  m*ont  pas  encore 
totalement  débarrassé  des  oxyures ,  cependant  leur  retour  est 
beaucoup  moins  fréquent  que  par  le  passé.  A  mon  avis,  ces 
parasites  tiendraient  à  une  sorte  de  faiblesse,  d'atonie  de  mon 
organisme  que  les  toniques  feront,  j'espère,  disparaître.  J'ai 
remarqué  que  l'usage  du  sirop  de  kiua  et  de  gentiane,  que  vous 
m'avez  prescrit,  m'a  fait  sous  ce  point  de  vue  le  plus  grand 
bien. 

J'ai  lu  et  médité  votre  travail  sur  les  lunettes  ;  j'ai  parfaitement 
reconnu  mon  état  dans  le  chapitre  intitulé  :  de  l'amblyopie  près- 
bytique  avec  myopie  acquise  commençante.  Un  des  chapitres 
suivants  m'a  aussi  fait  supposer  que  l'amblyopie  dont  je  suis 
atteint,  quoique  préparée  depuis  un  an  par  un  travail  très-assidu 
durant  lequel  je  rapprochais  de  plus  en  plus  les  objets  des  yeux, 
a  été  déterminée  par  une  application  extraordinaire  de  ces  organes 
à  la  transcription  d'un  mémoire  médical  fort  long,  puisque  un 
ou  deux  jours  après  la  fatigue  oculaire  a  commencé. 

Maintenant,  monsieur  et  honoré  docteur,  sans  craindred'abuser 
de  vos  précieux  moments ,  je  vais  répondre  aux  questions  que 
vous  m'avez  posées  et  vous  exposer  l'état  actuel  de  ma  vue. 

L'extrême  limite  de  ma  vue  pour  la  lecture  est  d'environ  50  à  88 
centimètres,  quand  les  caractères  sont  d'une  grosseur  moyenne, 
mais  pendant  la  lecture  je  plaçais  ordinairement  les  objets 
à  la  distance  de  28  à  30  centimètres  des  yeux  ;  cependant  je  dois 
faire  observer  que,  depuis  que  par  une  application  trop  continue 
je  fatiguais  beaucoup  plus  ces  organes,  je  m'étais  insensiblement 
habitué  à  les  tenir  plus  rapprochés.  Ma  vue  conservait  sa  netteté 
parfaite  durant  les  premières  minutes  de  travail  ;  c'était  au  bout 
tantôt  de  5,  tantôt  de  10  de  ces  dernières  que  la  fatigue  oculaire 
se  faisait  sentir.  Alors  j'éprouvais  une  sorte  de  gêne,  une  tension 
fîravative  ;  je  distinguais  toujours  les  objets,  mais  ma  vue,  sans 
être  troublée,  s'assombrissait  et,  chose  curieuse,  sans  distinguer 
le  moindre  brouillard  ;  en  même  temps  j'avais  de  la  tendance  à 
rapprocher  un  peu  plus  des  ^eux  soit  le  livre,  soit  le  papier  sur 
lesquels  je  travaillais.  Cet  état  était  le  même  depuis  le  début 
-brusque  de  la  maladie  ;  seulement,  il  s'était  aggravé  quelque  peu 
lorsque  j'eus  l'honneur  de  vous  adresser  ma  première  missive. 

J'ai  suivi  exactement  le  traitement  que  vous  avez  bien  voulu 
m'indiquer;  sous  son  influence,  je  me  trouve  aujourd'hui  infini- 
ment mieux  ;  cependant  je  ne  puis  encore  faire  un  travail  de 
plus  de  10  minutes  sans  sentir  cette  gêne  suivie  des  phénomènes 
que  je  viens  de  vous  exposer.  Je  serais  bien  aise,  monsieur,  que 
vous  voulussiez  encore  me  donner  vos  conseils.  Serait-il  à 
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propos  que  je  me  servisse  de  lunettes  plan-convexes  d*un  faible 

numéro? ,. 

Je  me  trouve  maintenant  en  vacances  pour  plusieurs  mois 
dans  ma  ville  natale,  plus  à  même  de  me  soigner,  n'ayant  pas 
autant  d'occupations,  etc. 

Gommencemeot  de  novembre  4  853. 

N^  4.  Ma  2«  consultation.  —  Confirmation  complète  de  mon 
diagnostic. 

Insister  sur  l'observation  de  toutes  les  règles  données. 

Ne  jamais  prolonger  le  travail  des  yeux  au  delà  de  cinq  mi- 
nutes à  la  fois;  pendant  les  intervalles  de  repos,  exercer  la  vue 
sur  de  gros  objets  distants.  On  pourra  travailler  trois  à  quatre 
heures  par  jour,  par  fractions  de  cinq  minutes. 

Se  bien  garder  de  prendre  des  verres  convexes.  Fomentations 
d'eau  froide,  aiguisée  d'une  à  deux  cuillerées  d'eau  de  vie  par 
verre,  sur  les  yeux  fermés. 

Dans  quinze  jours ,  commencer  l'emploi  du  Uniment  spiri- 
tueux suivant,  en  friction  douce  sur  le  front  et  les  tempes,  deux 
à  trois  fois  par  jour;  plus  tard,  en  recevoir  en  outre  la  vapeur 
vers  les  yeux  : 

R.  alcool  de  romarin,  30  gram.;  baume  de  Fioravanti,  15  gr.; 
essence  de  serpolet,  2  gram. 

Continuer  le  régime  nourrissant,  même  succulent,  mais' doux; 
éviter  l'excès  des  végétaux,  et  surtout  lés  féculents. 

Continuer  l'usage  des  sirops  de  quinquina  et  de  gentiane. 

De  quinze  en  quinze  jours,  l'alterner  avec  le  sirop  de  tartrate 
ferrico- potassique,  à  doses  faibles  d'abord  et  graduellement 
augmentées. . 

De  temps  à  autre  revenir  aux  anthelniintiques. 

Si,  après  deux  à  trois  semaines,  il  y  a  une  nouvelle  améliora- 
tion ,  commencer  à  prolonger  le  temps  du  travail ,  jusqu'à  six , 
sept  et  successivement  dix  minutes  ;  mais  si  la  fatigue  des  yeux 
recommençait,  diminuer  de  nouveau  la  durée  du  travail. 

49  novembre  4850. 

iV»  5.  3«  lettre  du  malade.  —  Je  suis  enchanté  que  mon  obser- 
vation puisse  prendre  place  dans  le  travail  que  vous  allez  publier 
sur  l'amblyopie  presby tique;  cette  affection ,  presque  ignorée , 
mal  décrite  ou  confondue  avant  vos  travaux,  est  digne  en  tous 
points  des  études  des  pathologistes ,  car  elle  rend  ceux  qui  en 
sont  atteints  bien  malheureux  par  l'impossibilité  où  ils  sont  sou- 
vent de  pouvoir  se  livrer  à  tout  travail.  Votre  publication  a  par 
avance  toutes  mes  sympathies  ;  ce  sera  avec  bonheur  que  je  la 
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lirai,  et  que  je  comparerai  toutes  vos  opinions,  quant  à  la  copio- 
pie,  avec  les  idées  que  mon  imagination  longtemps  inoccupée  a 
su  se  créer  quant  à  elle. 

Commeocement  de  déoembre  4S50. 

N**  6.  À^  lettre  dumalade. — Il  y  a  peu  de  jours,  enrelisantla  der- 
nière consultation  que  vous  m'avez  fait  l'honner  de  m'adresser,  je 
me  suis  aperçu  que  j'avais  négligé  de  satisfaire  à  une  demande  que 
vous  m'exprimiez,  à  savoir,  de  vous  tenir  au  courant,  tous  les 
mois,  des  modifications  qui  surviendraient  dans  l'état  de  mes 
yeux.  Dans  la  préoccupation  où  me  mettait  l'aifection  dont  j'étais 
atteint,  et  dans  l'attention  extrême  que  je  dirigeais  sur  les 
moyens  thérapeutiques  que  vous  vouliez  bien  m'indiquer,  ce 
passage  de  votre  lettre  avait  échappé  à  mon  observation,  et  je 
vous  assure  que  c'est  confus  de  ma  légèreté  que  je  viens  aujour- 
d'hui par  cette  missive  solliciter  votre  pardon. 

L'état  de  mes  yeux  est  actuellement  aussi  satisfaisant  que  pos- 
sible. Les  améliorations  ont  été  progressives  et  rapides.  Je  tra- 
vaille maintenant  comme  par  le  passé;  cependant,  j'ai  encore  des 
ménagements  à  garder  et  à  surveiller  surtout  l'état  de  mon  esto- 
mac, dont  les  dérangements  ont  un  retentissement  si  prompt 
dans  l'exercice  de  ma  vue. 

Soyez  donc  remercié  encore  une  fois ,  très-honoré  docteur , 
pour  les  soins  que  vous  avez  bien  voulu  me  donner,  et  comptez 
sur  toute  l'étendue  de  ma  reconnaissance. 

Désirant  que  ma  santé  soit  tout  à  fait  rétablie,  je  suis  resté 
jusqu'à  ce  jour  auprès  de  mes  parents  qui  habitent  une  petite 
ville  du  Midi.  Sous  peu,  je  pourrai  aller  reprendre  mes  travaux 
ordinaires. 

Un  mémoire quej'ai écrit  sur  l'amblyopie  presbytique  m'a  valu, 
de  la  partd'une  société  médicale,  le  titre  de  membre  correspon- 
dant. Ce  travail  est  fait  d'après  vos  idées,  dont  je  suis  un  zélé 
partisan  et  admirateur.  Deux  observations  y  figurent.  Là  mienne 
propre  y  est  exposée  sous  un  pseudonyme.  J'espère,  très-honoré 
docteur,  que  si  je  publie  ce  travail  ailleurs,  vous  n'en  serez  nul- 
lement contrarié;  s'il  en  était  autrement,  un  mot  de  votre  part 
suffirait  pour  me  faire  désister  de  ce  projet. 

Fin  de  décembre  1850. 

On  a  vu,  dans  cette  observation,  un  exemple  de  l'influence 
que  le  dérangement  des  fonctions  digestives  exerce  sur  l'am- 
blyopie presbytique.  Il  en  est  de  même,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
dans  mes  leçons  (§  XIX,  Annales  d'Oculistique,  !•  XIII,  p.  119), 


de  toutes  les  causes  asthénisantes,  que,  par  conséquent,  il  faut 
soigneusement  éviter/  Le  traitement  antiphlogistique,  mis  en 
usage  lorsqu'il  n'existe  pas  de  complication  congestive  ou  in- 
flammatoire ,  augmente  toujours  beaucoup  la  maladie  et  en 

accélère  la  marche. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


DE  L^OPÉRATIOIV  DE  LA  CATARACTE  PRATIQUÉE  A  L'AWE  D*UNB  FI!«E 
AIGUILLE  A  COUDRE  INTRODUITE  A  TRAVERS  LA  CORNÉE  ; 

Par  Arlliir  JACOB, 

M.  D.,  professear  d'aoatomie  et  de  physiologie  au  collège  royal  des  chirurgieDB 
d'Irlande,  et  chargé  do  traitement  des  maladies  des  yeux  à  Mi6pilal  de  Dublin. 

Ce  mémoire  a  déjà  paru,  il  y  a  plusieurs  années,  dans  le  Dublin 
Hospital  Reports;  je  le  réimprime  aujourd'hui  parce  que  beaucoup 
des  volumes  de  l'estimable  recueil  dans  lequel  il  a  d'abord  été 
publié  sont  devenus  rares,  et  par  conséquent  peu  à  la  portée  de 
la  majorité  des  praticiens ,  et  aussi  parce  que  j'ai  eu  pendant 
cette  année  de  fréquentes  occasions  de  m'occuper  du  sujet  qu'il 
traite.  Ce  qui  m'a  encore  déterminé  à  appeler  de  nouveau 
l'attention  des  chirurgiens  sur  cetteméthode  d'opérer  laça laracte, 
c'est  le  peu  de  confiance  que  je  vois  qu'ils  lui  accordent  à  cause 
de  la  connaissance  imparfaite  qu'ils  en  ont.  L'expérience  que 
j'ai  acquise,  depuis  la  publication  de  mon  premier  mémoire,  sur 
l'usage  de  cette  aiguille  et  sur  le  choix  de  la  cornée  comme  le 
lieu  le  plus  favorable  à  son  introduction,  me  porte  à  exprimer 
avec  plus  de  force  que  jamais  ma  conviction  sur  la  supériorité 
de  ce  mode  opératoire.  Je  crois  pouvoir  dire,  en  toute  sûreté , 
que  je  l'ai  mis  en  usage  plus  souvent  et  pendant  un  plus  grand 
espace  de  temps  qu'aucun  chirurgien  actuellement  vivant,  ce  qui 
me  donne,  je  pense,  le  droit  de  le  vanter  sans  hésitation  et  sans 
crainte  d'être  contredit.  Quelques  personnes  trouveront  proba* 
blement  que  j'estime  trop  l'expérience  que  j'ai  acquise  sur  cette 
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matière,  et  pas  assez  celle  des  autres  ;  mais  quand  je  vois  un 
des  meilleurs  moyens  de  réparer  une  des  plus  grandes  pertes 
que  la  maladie  ou  les  accidents  puissent  occasionner  à  Thomme, 
inconnu  ou  estimé  au-dessous  de  sa  valeur,  je  me  vois  forcé 
d*en  prendre  la  défense  et  de  plaider  pour  son  adoption ,  sans 
m*inquiéter  des  motifs  qu'on  peut  m'imputer  pour  agir  ainsi , 
ni  des  moyens  qu'il  me  faut  employer  pour  arriver  à  mon  but. 

Sans  prendre  parti  dans  la  longue  discussion  soulevée  sur 
le  mérite  comparatif  des  différentes  méthodes  d'opérer  la  cata- 
racte, je  vais  récapituler  les  arguments  produits  en  faveur  de 
l'opération  à  laquelle  l'aiguille  que  je  vais  décrire  est  particuliè- 
rement applicable.  L'opération  dont  je  veux  parler  est  celle  qui 
consiste  à  déchirer  la  texture  du  cristallin  et  de  sa  capsule,  afin 
d'en  produire  l'absorption  par  son  exposition  au  contact  de 
l'humeur  aqueuse  (1). 

Le  meilleur  argumenta  faire  valoir  en  faveur  de  cette  opéra- 
tion, c'est  qu'elleest  très-facile  à  pratiquer,  et  fournit  au  praticien 

« 

qui  n'est  pas  habitué  à  l'extraction  une  précieuse  ressource  qui 
lui  permet  d'éviter  les  suites fâcheusesqu'entraine  l'abaissement. 

(f)  C'est  k  M.  Poltqoe  It  rhirargie  est  redeTtbIe  de  la  coontissance  de  ce  Tait 
important,  qa'one  cataracte  peut  disparaître  par  absorptioo ,  si  on  eavre  la  cap- 
•iile  pour  mettre  le  cristallin  opaque  en  contact  avec  rhnmear  aqueuse;  elle  est 
encore  plus  redefableà  M.  Saunders^  qui  par  de  non^breuses  opérations  a  démontré 
la  vérité  du  fait  avancé  par  Poil.  On  s'est  efforcé  dans  ces  derniers  temps  de  faire  . 
remonter  à  d'autres  le  mérite  de  cette  découverte.  M.  Gnthrie  l'attribue  d'abord  à 
ooe  vieille  dame  contemporaine  de  Tbéodore  Magerne,  puis  avec  plus  de  raison  à 
Paul  Barbette  ;  ma»  comme  les  ouvrages  de  ces  auteurs  n'ont  pas  été  réimprimés 
depuis  1690,  et  que  les  exemplaires  de  leurs  œuvres  sont  fort  rares,  on  doit  convenir 
qall  est  peu  probable  qu'ils  aient  été  pillés  par  MM.  Pott  et  Saunders.  Frickx , 
tertvain  américain.  aUribue  celle  découverte  à  Gloge,  mais  celui-ci  en  faitremonter 
le  mérile  à  Pott. 

Parmi  les  termes  d'ophtbalroologie  importés  d'Allemagne  figure  celui  de  Kera* 
iony lis,  qu'on  applique  en  général  à  l'opération  du  broiement,  bien  qu'il  ne  convienne 
qo'â  l'opération  antérieure  on  par  la  cornée;  outre  ce  mot  rAllemagne  a  encore 
produit  la  prétention  de  H.  Bockhorn,  qui  s'attribue  l'inveniion  d'une  opération 
qoe  les  chirurgiens  anglais  pratiquent  depuis  près  de  vingt  ans  sur  la  recomman- 
dation de  H.  Saunders  :  le -docteur  Buckborn  appuie  son  dire  sur  nue  dissertation 
inaugurale  qu'il  a  publiée  sur  ce  sujet  en  180S, 
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Un  autre  argument  qui  le  cède  à  peine  an  premier,  c'est  que  la 
plaie  faite  à  l'œil  est  bien  mqindre  que  dans  l'extraction,  où  l'on 
fait  à  la  cornée  une  blessure  si  étendue,  et  que  dans  l'abaisse- 
ment où  l'on  déchire  l'humeur  vitrée  et  dans  lequel  la  rétine 
est  souvent  endommagée.  Si  les  reproches  que  l'on  adresse  à 
l'abaissement  sont  fondés,  c'est  à  notre  opération  qu'il  faut 
avoir  recours  lorsque  l'extraction  est  contre-indiquée  ou  impra- 
ticable. Si  après  que  l'opération  a  été  commencée,  le  cristallin 
est  trop  dur  pour  se  laisser  entamer  par  l'aiguille,  on  peut  avoir 
recours  de  suite  à  l'extraction.  Elle  constitue  sincui  la  seule 
opération  applicable  à  la  cataracte  capsulaire  en  général,  et  à  la 
cataracte  congéniale  en  particulier,  au  moins  celle  qui  doit  être 
alors  préférée  ;  on  doit  évidemment  y  avoir  recours  dans  les 
cas  où  l'on  ne  peut  fixer  l'œil  qu'à  l'aide  d'une  pression  considé- 
rable. On  a  prétendu  qu'elle  n'était  applicable  qu'aux  cataractes 
molles.  Quelle  quesoitla  signification  que  l'on  attache  à  ces  mots, 
cataracte  molle ,  l'expérience  m'a  conduit  à  cette  conclusion  : 
c'est  que  l'opération  que  je  préconise  convient  dans  la  majorité 
des  cas  de  cataracte ,  peut-être  neuf  fois  sur  dix.  On  a  dit  qu'il 
fallait  souvent  la  répéter  ;  mais  c'est  là  un  petit  mal ,  auquel 
nous  nous  soumettons,  plutôt  que  de  courir  les  risques  attachés 
aux  autres  méthodes  opératoires.  L'extraction ,  quand  elle  n'a 
pas  réussi,  ne  peut  être  recommencée  ;  quant  à  l'abaissement 
c'est  une  chose  qui  n'est  pas  très-désirable  que  d'être  forcé 
d'y  revenir.  On  a  dit,  sans  le  moindre  fondement,  que  la 
vision  n'est  pas  aussi  parfaite  à  la  suite  de  cette  opération  qu'a- 
près les  autres  ;  c'est  le  contraire,  je  crois,  quisevoit  en  général. 
11  faut  reconnaître  que  la  vue  ne  revient  que  beaucoup  plus 
longtemps  après  l'accomplissement  de  l'opération  que  dans  les 
autres  méthodes  :  c'est  là  une  objection  qui  peut  avoir  quelque 
poids  i)our  les  oculistes  de  la  capitale  dont  les  malades  viennent 
pour  la  plupart  de  loin;  mais  partout  ailleurs  elle  est  sans 
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valeur,  le  retard  étant  compensé  par  le  peu  de  gravité  de  Topé- 
ntion  et  la  plus  grande  sécurité  qu*elle  offre  (1).  De  tout  ce  que 
je  viens  de  dire  ii  résulte  que  les  chirurgiens  ont  et  doivent 
avoir  souvent  recours  à  cette  opération  :  on  doit  par  conséquent 
accueillir  avec  indulgence  toute  tentative  faite  pour  la  perfec- 
tionner. 

On  a  discuté  pour  savoir  s'il  valait  mieux ,  daps  cette 
opération  (le  broiement),  introduire  Taiguille  au  devant  de  Firis 
à  travers  la  cornée,  ou  derrière  lui  à  travers  la  sclérotique;  d'où 
les  dénominations,  opération  antérieure,  opération  postérieure. 
Le  meilleur  argument  que  Ton  puisse  donner  en  faveur  de 

(1)  MalheareoiemeDl,  qaoiqa'eD  dise  H.  Jtcob,  eette  objection  a  beaoeoap  de 
▼aleiir  auprès  des  malades  ;  lorsque  les  deox  jeox  sont  pris,  il  en  est  peu  dont  la 
eosfiance  ne  serait  pas  ébranlée  s'il  fallait  attendre  pendant  quatre  At  cinq  mois , 
comme  cela  pent  arrÎTcr,  le  retour  de  Ja  vision.  Hais  cette  objection  n'a  qu'âne 
▼aleur  relative  et  elfe  tombe  d*elle*méme  lorsqu'on  opère  auisitét  qu'un  des  deux 
jeux  •  pordu  la  faculté  de  voir.  Je  sais  bien  qu'il  j  a  encore  des  cbirurgîens  r^ 
commandiibles  qui  craignent  d'opérer  avant  la  perte  des  deox  yeux;  c'est  là  un 
reste  du  roman  des  sympatbies  qui  s'écroule  cbaqoe  jour  mais  dont  il  reste  encore 
des  veaUges  qu'il  importe  de  détruire,  sortent  dans  l'espèce,  le  crois  qu'il  serait 
difficile  de  trouver  dans  les  annales  de  la  science  un  eu  authentique  dans  lequel 
an  oeil  sain  aurait  été  compromis  par  suite  d'une  opération  de  cataracte  pratiquée 
aor  l'sBil  du  cété  opposé;  tandis  que  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  un  œil 
détroit  par  une  lésion  tiaumatique  sans  qae  l'antre  en  souffre  ;  au  contraire  la  plu- 
part  du  temps  sa  force  s'en  accroît.  Ce  qui  a  pu  prêter  une  apparence  de  fondement 
n  l'opinion  contraire ,  c'est  que  dans  la  cataracte  et  dans  l'amaurose  dites  spon- 
tanécail  est  très-rare,  si  même  cela  se  voit  jamais,  que  les  deux  yeux  ne  soient  pas 
pris  ioccesiivement.  Mais  il  s'agit  ici  d'une  cause  souvent  inconnue  qui  exerce  son 
action  sur  les  deux  yeux  à  la  fois,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  cas  où  ces  deux 
uffBCtions  sont  traumatiques.  On  rencontre,  en  effet,  journellement  des  personnes 
qui  ont  un  œil  amaoroiique  ou  cataracte  par  suite  d'une  contusion  ou  d'une  bles- 
■ore;  t<m]oors  la  maladie  reste  bornée  an  cAié  lésé  et  l'autre  œil  conserve  ses 
fondions.  Opérer  unov'l  de  la  cataracte,  c'est  lui  infliger  une  blessure  à  la  suite  de 
laquelle  il  peut  bien  être  perdu,  maisians  qu'il  puisse  y  avoir  rien  à  craindre  pour 
fantre.  Il  importe  donc  quand  on  veut  avoir  recours  au  broiement  par  la  cornée 
d'opérer  de  suite  l'œil  qui  a  cessé  de  voir,  lemslade  attendra  patiemment  le  résul- 
tat et  aura  souvent  récupéré  la  vue  avant  que  l'autre  œil  ait  cessé  complètement 
ves  fonctions*  11  y  «plus,  certains  opbtbalmologistefl  prétendent  qu'en  pareil  cas  il 
■'est  pas  rare  de  voit  la  maladie  s'arrêter  complètement  du  cêté  non  opéré,  mais 
c'est  là  plus  que  je  n'en  puis  dire. 

(iVo<a  du  traduettw). 
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Tupéralion  antérieure,  c'est  que  la  plaie  qu'elle  occasionne  est 
moindre;  l'aiguille,  en  effet,  ne  traverse  que  la  cornée,  tandis 
que  dans  la  postérieure  elle  traverse  la  sclérotique  et  la  choroïde, 
blesse  les  procès  ciliaires ,  et  souvent  un  des  nerfs  ciliaires.  La 
sclérotique  étant  une  membrane  fibreuse,  on  a  alors  à  redouter 
les  accidents  qui  surviennent  ordinairemeht  à  la  suite  des  lésions 
du  tissu  fibreux,  et  de  plus  ceux  qui  peuvent  être  la  conséquence 
de  la  blessure  de  la  choroïde.  D'un  autre  côté,  il  n'y  a  pas  de 
tissu  dont  la  lésion  soit  moins  dangereuse,  que  la  cornée  :  elle 
guérit  rapidement  lorsqu'elle  a  été  égratignée  ou  blessée;  la 
plaie  si  étendue  produite  par  le  couteau  dans  l'extraction  se 
réunit  prômptement,  bien  qu'elle  soit  exposée .  aux  frottements 
des  paupières  et  constamment  baignée  par  les  larmes  ;  la  piqûre 
d'une  aiguille  à  cataracte  est  fermée  en  quelques  heures  ;  dans 
l'opération  nécessitée  par  le  staphylôme  ou  par  l'hydropisie  de 
l'œil,  on  est  obligé  d'enlever  un  morceau  de  la  cornée,  ou  d'in- 
troduire un  corps  étranger  entre  les  lèvres  de  'la  plaie  pour 
empêcher  la  réunion  immédiate.  Quant  à  l'œil,  on  peut  le  blesser 
dans  les  deux  cas.  Enfin,  j'ai  la  conviction  qu'en  introduisant 
l'aiguille  par  la  cornée,  procédé  dont  je  vais  parler  dans  un 
instant,  on  peut  même  broyer  le  cristallin. 

Quelques  autorités  importantes,  parmi  lesquelles  figure 
M.  Travers,  sont  portées  à  croire  que  les  reproches  faits  à 
l'opération  postérieure,  parce  qu'elle  entraine  la  blessure  de 
la  sclérotique  et  de  la  choroïde,  n'ont  qu'une  valeur  théorique. 
Pour  ma  part,  je  crois  que  les  aceidents  que  Ton  est  en  droit  de 
redouter  à  raison  de  la  nature  des  parties  intéressées,  se  pro- 
duisent réellement,  et  que  l'opération  postérieure  est  beaucoup 
plus  fréquemment  suivie  d'une  inflammation  destructive  de  Tœil 
que  l'antérieure.  Les  chirurgiens,  sans  aucun  doUte,onttoujours 
des  préventions  favorables  pour  la  méthode  opératoire  que  les 
circonstances  les  ont  conduits  à  adopter,  aussi  l'opinion  de 
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M.  Saunders,  qui  pratiquait  Tune  et  Tautre,  doit-elle  é(re  d*un 
grand  poids.  Il  dit  (p.  149)  :  c  Le  chirurgien  a  plus  de  puissance 
dans  Topération  postérieure  que  dans  Tantérieure  ;  mais  cette 
dernière  détermine  moins  de  douleur  et  d'inflammation,  et 
endommage  jnoins,  si  toutefois  elle  le  fait,  Thumeur  vitrée.  » 

Le  chirurgien  qui  veut  réussir  à  rendre  la  vue  à  son  malade, 
€41  exposant  le  cristallin  au  contact  de  Thumeur  aqueuse,  ne  doit 
pas  oublier  que  le  principal  empêchement  au  suecès  de  Topé- 
ration  vient  de  Tinflammation  qui  peut  la  suivre  ;  il  doit  donc 
s'efforcer  d'arriver  à  son  but  en  endommageant  l'œil  le  moins 
possible.  Il  doit  également  se  rappeler  que  le  cristallin  déplacé 
eu  totalité  ou  par  fragments  devient  un  véritable  corps  étranger 
poar  l'œil ,  il  doit  donc  s'arranger  de  façon  à  ce  qu'il  ne  com- 
prime pas  l'iris.  On  croit  très-généralement  que  pour  que  les 
fragments  du  cristallin  se  dissolvent  et  soient  absorbés,  il  est 
indispensable  de  les  ïaire  passer  dans  la  chambre  antérieure  ; 
c'est  là  une  opinion  très-erronée.  Je  puis  affirmer  à  ceux  qui 
n*en  ont  pas  encore  fait  l'expérience,  que  s'ils  veulent  dans  tous 
les  cas  se  conformer  à  cette  opinion,  ils  auront  très^ertainement 
sujet  de  s'en  repentir.  Sir  W.  Adam  décrivant  l'opération  du 
broiement^  après  avoir  parlé  de  l'introductiou  de  l'aiguille,  dit: 
c  Je  retourne  alors  le  tranchant  de  l'aiguille  en  arrière,  et  d'un 
seul  coup  je  divise  en  deux  le  cristallin  et  la  capsule.  Je  continue 
à  l'aide  d'incisions  portées  dans  toutes  les  directions  de  morceler 
le  cristallin  et  la  capsule ,  m'efforcant  tout  particulièrement  de 
détacher  cette  dernière  autant  que  possible  de  ses  attaches 
cilîaires.  Cela  fait,  je  place  l'instrument  dans  la  position  où  il  se 
trouvait  lorsqu'il  a  pénétré  dans  l'œil,  et  avec  sa  face  aplatie  (1) 
je  m'efforce  d'amener  dans  la  chambre  antérieure  le  plus  de 
fragments  que  je  peux.  »  Heureusement  pour  ceux  qui  suivent 
ce  procédé  opératoire,  ils  ne  réussissent  paà  souvent  à  l'accom- 

(1)  Yoyes  MO  ootrage  fur  la  eauracle,  p.  38S5. 
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piir  :  il  faut,  en  effet,  qu'un  cristallin  soit  bien  mou  pour  se  laisser 
ainsi  couper  et  réduire  en  fragments,  en  n*ayant  pour  point 
d'appui  qu'un  corps  offrant  aussi  peu  de  résistance  que  l'humeur 
vitrée  ;  s'il  cédait  aussi  facilement  au  tranchant  qu'on  fait  alors 
agir  sur  lui,  on  le  verrait  aussi  se  briser  sous  l'aiguille  dans 
l'abaissement.  Les  débris  d'une  cataracte  se  dissolvent  certai- 
nement plus  rapidement  dans  la  chambre  antérieure,  parce 
qu'ils  y  sont  de  toutes  parts  plongés  dans  l'humeur  aqueuse, 
tandis  que  dans  la  chambre  postérieure  ils  peuvent  n'avoir  qu'un 
seul  point  exposé  à  l'action  de  cette  humeur  ;  mais  il  est  absurde 
et  de  tout  point  contraire  à  l'expérience,  de  soutenir  que  les 
portions  placées  derrière  l'iris  ne  peuvent  pas  se  dissoudre. 
J'extrais  un  ou  deux  passages  de  l'ouvrage  de  M.  Saunders,  pour 
mettre  le  lecteur  à  méipe  de  comparer  à  la  pratique  que  je  viens 
de  citer,  l'opération  douce,  délicate  et  pleine  de  sécurité  qu'il 
conseille  :  <  Aussitôt  que  l'aiguille  a  traversé  les  tuniques ,  il 
abaisse  son  manche  de  façon  à  diriger  sa  pointe  vers  la  capsule 
a  travers  le  bord  mince  du  cristallin ,  et  enfonçant  fermement 
la  surface  aplatie  entre  le  cristallin  et  la  capsule,  il  arrive  au 
centre  de  celle-ci  qu'il  ouvre,  en  prenant  les  mêmes  soins  que 
dans  l'opération  antérieure,  pour  ne  pas  la  déchirer  dans  une 
trop  grande  étendue  afin  de  ne  pas  déplacer  le  cristallin.  Il 
entame  alors  avec  précaution  la  substance  du  cristallin  et  retire 
l'aiguille. Dans  les  opérations  qui  suivront,  ilcomplètera  l'ouver- 
ture centrale  de  la  capsule,  et  achèvera  de  morceler  le  cristallin, 
laissant  les  flocons  tomber  dans  la  chambre  antérieure,  mais  se 
gardant  bien  d'y  faire  passer  quelque  portion  considérable  de  la 
lentille,  parce  que  sa  dissolution  et  son  absorption  s'effectueront 
mieux  en  le  laissant  dans  sa  position  naturelle  »  (i). 

il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  je  prétende  que  dans 
.aucun  cas  les  fragments  du  cristallin  ne  doivent  passer  dans  la 

(I)  Triilé  fw  !«•  Bâladiet  de  VM,  p.  f  47. 
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chambre  antérieure.  Certaines  cataractes  sont  souvent  si  molles 
et  si  friables  qu'elles  tombent,  pour  ainsi  dire,  en  poudre  au 
contact  de  l'aiguille  ;  en  pareils  cas  les  fragments  tombent 
nécessairement  dans  la  chambre  antérieure,  à  tel  point  qu'ils  la 
remplissent  quelquefois  jusqu'à  la  moitié  de  sa  hauteur,  ils  sont 
ensuite  rapidement  absorbés  sans  produire  d'inflammation  : 
telles  sont  quelques  cataractes  d'une  teinte  bleuâtre  qu'on  ne 
rencontre  pas  d'ordinaire  chez  les  personnes  âgées.  Néanmoins 
si  les  fragments  sont  plus  gros  que  la  tète  d'une  épingle  ordi- 
naire, ils  peuvent  occasionner  de  l'inflammation  en  comprimant 
l'iris,  compression  à  laquelle  on  ne  peut  obvier  qu'en  maintenant 
la  pupille  largement  dilatée  à  l'aide  de  la  belladone ,  ce  qui  ne 
réussit  pas  toujours(l).  J'ai  fréquemment  eu  l'occasion  d'observer 
la  dissolution  in  situ  d'une  cataracte  après  l'ouverture  de  la 
capsule  ;  à  l'aide  d'un  verre  grossissant  je  pouvais  suivre  de  jour 
en  jour  les  changements  de  formes  produits  par  la  disparition 
des  particules  de  la  cataracte,  jusqu'à  ce  qu'enfin  une  dernière 
partie  disparaissant  livrât  passage  à  la  lumière.  J'ai  vu  trois 
fois  en  pareil  cas  un  fragment  tomber  de  la  capsule  dans  la 
chambre  antérieure,  chaque  fois  alors  il  est  survenu  de  la 
douleur  et  une  légère  inflammation  qui  n'a  disparu  qu'après 
l'absorption  du  fragment.  Lorsque  la  cataracte  est  dure,  je 
n'essaie  pas  de  morceler  la  lentille,  parce  que  son  déplacement 
aurait  lieu  ;  je  me  borne,  comme  l'indique  M.  Saunders,  à  ouvrir 
la  capsule  et  à  entamer  le  cristallin  autant  que  je  le  puis  sans 

(1)  Rien  n'eit  plus  exact  qae  cette  opinion  sur  Tirritation  prodaite  par  le  pai- 
nge  de  trop  groa  fragmenta  dans  la  chambre  antérieure.  Je  tiens  d'opérer  en  ce  ^r 

moment  une  malade  chet  qui  l'œil  n'a  même  pas  roagi  le  premier  jour;  le  second         jj      .  ^  (  v 
quelques  fragmeiils  sont  tombés  dans  la  chambre  antérieure,  et  aussitôt  une  injec-         y  ^  « 

tion  composé  de  taisseaui  droits  et  minces  et  arrivant  jusqu'au  bord  de  la  cornée 
s'est  manifestée  et  elle  est  ritttée' bornée  au  quart  inférieur  de  la  circonférence  de 
la  cornée,  c'est-à-dire  juste  à  l'éleodue  de  l'iris  en  contact  arec  les  fragments  ceux- 
a  sont  très-petiu  aussi  n'y  a-t-il  que  simple  irriution,  s'ils  eosaent  été  plus  gros  je 
crois  fort  qu'il  eût  fallu  agir  pour  prévenir  l'inflammation. 

(iVola  du  iradueteur,) 
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crainte  de  déplacement;  ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  la  cata- 
racte s*est  ramollie  que  dans  une  nouvelle  opération,  j'essaie 
de  réduire  la  lentille  en  petits  morceaux. 

Une  circonstance  qui  a  empêché  quelques  chirurgiens  de 
réussir  dans  la  pratique  de  cette  opération,. c'est  qu'ils  ont  oublié 
qu'il  faut  beaucoup  de  temps  pour  qu'un  cristallin  soit  complè- 
tement absorbé,  et  qu'en  conséquence  ils  ont  négligé  de  préparer 
leurs  malades  à  ce  retard  inévitable.  À  propos.de  la  cataracte 
congénitale  M.  Saunders  dit  (p.  149)  :  <  Le  nombre  d'opérations 
nécessaires  pour  arriver  à  la  cure  d'une  cataracte  congénitale, 
dépend  beaucoup  de  la  texture  de  la  capsule  et  de  la  dimension 
des  cristallins.  Une  seule  opération  suffit  fréquemment,  plus 
souvent  il  en  faut  deux,  souvent  trois,  quelquefois  quatre,  mais 
très-rarement  cinq.  Le  temps  de  la  cure  est  nécessairement 
subordonné  au  nombre  des  opérations  pratiquées  :  quelquefois 
quelques  jours  suffisent ,  le  plus  souvent  il  faut  un  ou  deux 
mois^  assez  souvent  trois,  et  dans  un  petit  nombre  de  cas  quatre 
ou  même  cinq  mois.  »  J'ai  trouvé  que  la  dy^rée  la  plus  ordinaire 
était  de  deux  à  cinq  mois  ;  les  cataractes  molles  se  dissolvent 
naturellement  plus  vite  ;  quelquefois  des  cataractes  opérées  par 
ce  procédé  disparaissent  en  quelques  jours,  non  point  qu'elles 
soient  absorbées,  mais  parce  que,  ainsi  que  je  le  pense,  elles 
tombent  dans  l'humeur  vitrée  devenue  fluide ,  comme,  je  l'ai 
vu  sur  des  yeux  atteints  d'autres  affections  et  particulièrement 
du  tremblement  de  l'iris  {tremulus  iridis).  L'expérience  m'a 
appris  à  voir  ces  cas  avec  crainte,  bien  qu'ils  soient  suivis  d'une 
guérison  apparente.  Quelques  chirurgiens  entraînés  par  le  désir 
d'obtenir  une  cure  trop  rapide,  s'enlèvent  toute  chance  de  succès 
en  répétant  trop  tôt  l'opération.  Tant  que  le  cristallin  morcelé 
reste  bien  dans  la  chambre  postérieure,  sians  comprimer  l'iris, 
l'opérateur  n'a  qu'à  se  féliciter;  et  ce  n'est  que  lorsqu'il  s'est  bien 
assuré  que  la  cataracte  reste  stationnaire,  qu'il  doit  y  toucher 
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de  nouveau.  11  doit  par  dessus  tout  bien  se  garder  de  renouveler 
Topération  tant  quMl  subsiste  la  moindre  trace  d'inflammation. 
Une  fois  le  chirurgien  décidé  à  adopter  le  mode  opératoire 
qui  consiste  à  attaquer  le  cristallin  en  passant  à  travers  la 
cornée ,  il  ne  lui  reste  plus  qu*à  faire  choix  de  Tinstrument  le 
plus  propre  à  produire  ce  résultat  en  endommageant  Tœil  le 
moins  possible.  Tout  ce  qui  est  nécessaire,  suivant  moi,  c'est 
une  pointe  fine;  un  bord  tranchant  comme  celui  d'un  couteau 
n'est  nécessaire  que  lorsqu'on  se  propose  de  couper  la  lentille 
en  morceaux.  Il  faut  aussi  que  l'aiguille  soit  recourbée  à  la 
pointe,  afin  que  le  chirurgien  puisse  détruire  complètement  la 
texture  du  cristallin  si  par  hasard  la  cataracte  est  molle  ou 
friable,  et  qu'elle  soit  disposée  de  façon  à  ce  que  l'humeur 
aqueuse  ne  puisse  pas  s'échapper.  Il  est  évident  que  ces  diverses 
indications  ne  peuvent  être  remplies  ni  par  la  vieille  aiguille  en 
ferdeiance,  niparcejleà  de  Hey  et  de  Scarpa,à  moins  qu'on  n'en 
diminue  beaucoup  les  dimensions.  On  peut  objecter  à  l'aiguille 
plate  de  M.  Saunders ,  bien  qu'il  s'en  soit  servi  avec  beaucoup  de 
succès,  sa  forme  droite  et  l'impossibilité  de  la  faire  tourner  entre 
les  doigts  pour  la  faire  agir  comme  une  vrille  sur  le  cristallin. 
On  peut  employer  avantageusement,  sans  aucun  doute,  l'aiguille 
de  Scarpa  avec  les  modifications  proposées  par  Langenbeck  et 
Gathrie  :  néanmoins  un  reproche  que  j'adresserai  à  toutes  les 
aiguilles  fabriquées  par  des  couteliers,  c'est  qu'elles  exposent  à 
laisser  des  traces  de  leur  passage  à  travers  la  cornée;  si,  pour 
éviter  cet  inconvénient,  on  veut  les  faire  très-petites ,  on  peut 
rarement  leur  donner  la  trempe  et  le  fini  nécessaires  ;  si  la 
trempe  est  trop  tendre  elles  plient,  si  elle  est  trop  sèche  elles  se 
brisent..  Pour  obtenir  les  avantages  et  éviter  les  inconvénients 
que  je  viens  de  signaler,  je  me  suis  déterminé  à  essayer  d'une 
(ine  aiguille  à  coudre  recourbée  à  la  pointe,  et  après  quarante 
opérations  environ,  je  n'ai  point  encore  eu  le  moindre  sujet  de 


me  repentir  du  choix  que  j'ai  fait.  J'acquiers,  au  contraire,  de 
jour  en  jour  la  conviction  que  cet  instrument  offre  des  avantages 
particuliers  et  incontestables.  Il  ne  laisse  pas  la  moindre  trace 
dans  la  cornée ,  je  pourrai  citer  des  cas  où  après  trois  introduc- 
tions on  ne  pouvait  découvrir  la  plus  petite  tache ,  je  Tai  fait 
passer  par  le  centre  de  la  cornée  sans  le  moindre  inconvénient. 
Quand  on  Ta  introduit  convenablement,  oh  peut  en  obtenir  tout 
ce  que  Ton  est  en  droit  d'attendre  d'une  aiguille.  On  peut  ouvrir 
la  capsule  aussi  largement  que  Ton  veut  ;  on  peut  réduire  immé* 
diatement  en  pulpe  une  cataracte  molle  et  friable,  en  enfonçant 
dans  son  centre  l'extrémité  recourbée  de  l'aiguille  et  en  faisant 
tourner  le  manche  de  celle-ci  entre  les  doigts;  de  gros  frag* 
ments  peuvent  être  saisis  à  l'aide  de  la  pointe  dans  la  chambre 
antérieure  et  reportés  en  arrière  loin  du  contact  de  l'iris ,  ou 
s'ils  sont  assez  mous,  écrasés  à  l'aide  de  la  partie  convexe  contre 
la  face  postérieure  de  la  cornée  ;  c'est  ce  que  j'ai  fait  souvent 
avec  avantage.  Dans  des  cas  où  le  cristallin  avait  été  déplacé 
hors  de  la  capsule,  parce  que,  en  essayant  de  le  iM'oyer,  l'aiguille 
était  restée  embarrassée  dans  son  tissu ,  j'ai ,  sans  retirer 
l'aiguille,  amené  le  cristallin  dans  la  chambre  antérieure,  puis 
j'ai  pratiqué  l'extraction;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  jp  l'ai 
enfoncé  en  arrière  dans  l'humeur  vitrée  loin  du  contact  de  l'iris. 
La  finesse  de  la  pointe ,  la  facilité  avec  laquelle  le  chirurgien 
peut  la  porter  et  la  tourner  dans  toutes  les  directions,  le  mettent 
à  même  d'agir  très-efficamment  sur  une  capsule  opaque;  il  peut 
à  l'aide  de  la  pointe  la  séparer  de  toute  adhérence  avec  l'iris,  ou, 
SI  elle  pend  lâchement,  l'enrouler  et  la  détacher  soit  en  tirant, 
soit  en  lui  faisant  exécuter  un  mouvement  de  torsion.  Quel* 
quefois  on  trouve  la  pupille  presqu'entièrement  obstruée  et 
adhérente  à  une  petite  cataracte  d'une  dureté  presque  cartilagi- 
neuse: dans  des  cas  de  cette  sorte,  j'ai  introduit  l'aiguille  et 
détaché  les  adhérences  qui  unissaient  la  marge  de  la  papille  au 


—  183  — 

eristailin  durci,  puis  j'ai  amené  celui-ci  dans  la  chambi^e 
ftulérieure,  et  après  avoir  incisé  la  cornée,  je  Tai  extrait  à  l'aide 
d'une  pince.  On  pourra  me  dire  que  tout  ceci  aurait  pu  s'exé- 
euter  au  moyen  d'une  petite  aiguille  de  la  forme  de  celle  de 
Scarpa;  oui,  mais  pas  avec  autant  de  chances  de  succès,  à 
cause  des  dimensions  qu'ont  encore  les  plus  petites  de  ces 
aiguilles. 

Il  y  a  une  difficulté  inhérente  à  l'usage  de  l'aiguille  ronde  :  elle 
exige  l'emploi  d'une  force  considérable  pour  lui  faire  traverser 
la  cornée,  si  considérable  même,  que  cela  peut  embarrasser 
ceux  qui  s'en  servent  pour  la  première  fois.  Je  ^uis  assurer 
qu'un  peu  d'habitude  peut  bientôt  surmonter  cette  difficulté. 
Il  faut  seulement  connaître  le  degré  de  force  nécessaire,  et  savoir 
qu'il  n'y  a  aucun  danger  à  l'employer.  Au  reste,  le  chirurgien 
qui  repousse  un  instrument  qui  offre  des  avantages  spéciaux^ 
ou  qui  se  refuse  à  adopter  une  méthode  opératoire  perfectionnée, 
par  cela  seul  qu'il  peut  rencontrer  des  difficultés  sur  sa  route , 
ne  deviendra  jamais  un  bon  opérateur.  Ce  qui  fait  le  principal 
mérite  de  cette  aiguille  est  précisément  ce  qui  rend  son  intro- 
duction difficile,  c'est,  en  effet,  sa  forme  conique  qui  fait  qu'elle 
s'enclave  fermement  dans  la  cornée,  empêche  l'humeur  aqueuse 
de  s'échapper,  et  qu'ainsi  fixée  elle  permet  au  chirurgien  de 
maintenir  l'œil  du  patient  le  plus  indiscipliné  à  moins  qu'il  ne 
vienne  l'arracher  avec  la  main.  Si  l'opéré  retire  brusquement  la 
tête  en  arrière,  le  chirurgien  n'a  qu'à  laisser  reposer  l'instrument 
librement  sur  sa  main  et  à  suivre  ses  mouvements.  J'ai  vu ,  en 
semblable  circonstance ,  l'instrument  s'échapper  de  la  main  de 
l'opérateur,  et  pendre  après  l'œil  sans  accident  sérieux  à  cause 
de  la  légèreté  du  manche. 

La  dimension  de  l'aiguille  ique  j'emploie  est  désignée  dans  les 
boutiques  par  le  n<»  sept,  son  diamètre  est  d'un  quarante  qua- 
trième de  pouce ,  ce  qui  est  moitié  moins  que  celui  de  la  plus 
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fioe  aignille  de  SauDders.  On  peut  donner  à  la  pointe  la  cour- 
bure convenable  à  Taide  d'une  pince  à  disséquer  ou  d'une  petite 
clef,  sans  faire  chauflfer,  bien  entendu,  car  cela  détruirait  la 
trempe.  Il  ne  faut  pas  s'attendre,  cependant,  à  ce  que  toutes  les 
aiguilles  puissent  ainsi  se  laisser  plier  à  froid  :  on  n'en  trouvera 
peut-être  pas  dix  sur  cent  ayant  la  trempe  convenable ,  mais 
une  fois  qu'on  aura  réussi,  elles  conserveront  leur  courbure  sans 
plier  ou  se  rompre,  et  offriront  certainement  une  solidité  et  une 
perfection  de  trempe  qu'on  ne  rencontre  jamais  dans  des 
aiguilles  forgées  et  finies  séparément  par  les  meilleurs  coute- 
liers. Avant  de  s'en  servir  on  doit  toujours  les  essayer  en  leur 
faisant  traverser  à  différentes  reprises  un  épais  morceau  de  cuir 
de  veau.  Une  fois  la  courbure  donnée,  il  faut  aplatir  la  pointe 
de  chaque  côté  sur  une  bonne  pierre  à  repasser,  puis  l'examiner 
à  la  loupe  pour  s'assurer  qu'elle  n'offre  plus  d'aspérité.  Quant 
à  l'étendtie  de  la  courbure  à  donner,  on  peut  la  laisser  à  l'ap- 
préciation du  chirurgien  ;  il  faut  seulement  qu'il  sache  que  pkis 
elle  sera  forte  plus  elle  lui  rendra  de  services  une  fois  introduite  ; 
mais  plus  aussi  il  éprouvera  de  difficulté  à  lui  faire  traverser  la 
cornée.  C'est  pourquoi  je  recommande  l'usage  d'une  aiguille  peu 
courbée  à  ceux  qui  s'en  servent  pour  la  première  fois.  La  pointe 
convenablement  disposée, onsaisitraiguilleàl'aide  d'une pinceou 
d'un  étau,et  on  l'enfonce  dans  un  manche  de  cèdre,  sans  ciment, 
de  façon  àce  que  la  lame  ne  conserve  qu'un  demi  ponce,  longueur 
que  j'ai  trouvée  suffisante  dans  tous  les  cas.  Si  on  laisse  la  lame 
plus  longue,  elle  pliera  ou  se  courbera  comme  un  ressort  lors- 
qu'elle rencontrera  de  la  résistance.  Le  manche  doit  être  épais 
d'un  cinquième  de  pouce,  et  long  de  quatre  pouces.  Je  me  sers 
des  manches  préparés  pour  les  pinceaux  en  poils  de  chameau , 
mais  je  supprime  le  cercle  métallique  parce  qu'il  ne  sert  qu'à 
augmenter  leur  poids.  Une  aiguille  ainsi  préparée  peut,  quand 
on  la  garantit  de  la  rouille,  conserver  sa  pointe  pendant  long- 
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temps  :  je  me  suis  servi  une  douzaine  de  fois  de  la  même  sans 
raigaiser(l). 

Le  chirurgien  armé  de  cette  aiguille  se  place  par  rapport  au 
malade  dans  la  position  ordinaire,  et  relève  les  paupières  à  Taide 
des  moyens  qu*il  peut  trouver  sous  la  main  (2).  Il  amène  ^ 
pointe  de  l'aiguille  à  une  très-petite  distance  de  Fœil,  et  quand 
il  voit  la  cornée  convenablement  située ,  il  y  enfonce  brusque- 
ment Taiguille  près  de  la  circonférence.  Comme  je  ne  redoute 
aucune  opacité  je  n'attache  pas  une  grande  importance  au  point 
précis  où  l'on  doit  introduire  l'aiguille  ;  cependant  je  le  fais  tou- 
jours assez  pt*ès  de  la  circonférence  pour  me  mettre  à  l'abri 
contre  toute  éventualité.  Une  fois  la  pointe  de  l'aiguille  solidement 
enfoncée  dans  la  cornée,  le  chirurgien  est  parfaitement  maître 
de  l'œil  ;  aucune  contraction  des  muscles  ne  peut  la  dégager,  et 
il  n'y  a  pas  de  danger  qu'elle  glisse  dans  la  chambre  antérieure; 

(1}  Ces  deuils  sur  la  fabrication  des  aigoillea  peavenl  intéresser  le  chirurgien» 
car  il  peut  se  trouver  dans  telle  situation  où  il  lui  soit  indispensable  de  savoir  se 
fabriquer  un  instrument,  mais  ils  n'ont  pas  l'importance  exagérée  qu'y  attache  le 
docteur  Jacob.  On  a  déjà  vu  que  Saunders  qui  a  introduit  dans  la  pratique  la 
kéralonyxis  pour  les  cataractes  congéniales  ches  les  enfants,  obtenait  de  grands 
succès  bien  qu'il  ne  se  sertit  pas  d'aiguille  à  coudre.  C'est  à  tort  que  H.  lacob. 
qui  a  étandu  les  bienfaiu  de  celte  opération  a  ni  adultes  et  à  toute  espèce  de  cata- 
racte, attribue  à  un  instrument  particulier  le  mérite  de  succès  qui  ne  sont  dus  qu'à 
MO  habileté  et  à  l'excellence  de  la  méthode  qu'il  préconise  à  justatitre.  J*ai  tu  feu 
le  regrettable  et  savant  docteur  Cnnier  se  servir  de  la  petite  aiguille  qu'il  avait 
inventée  pour  l'opération  de  l'aba-ssement  à  travers  la  sclérotique ,  j'ai  vu  le  pro- 
fesseur Nélaton  faire  usage  et  j'ai  fait  usage  moi-même  de  l'aiguille  de  LnSr  et 
toujours  sans  qu'il  restât  la  moindre  traco  sur  la  Cbrnée.  Cette  aiguille  de  Lu6r  a 
une  tige  légèrement  conique,  elle  est  longae  de  deux  centimètres,  son  diamètre  le 
plus  petit  est  d'un  tiers  de  millimètre,  elle  se  termine  par  un  fer  de  lance  légère- 
ment recourbé  et  dont  la  partie  la  plus  large  a  deux  tiers  de  millimètre  environ. 
Btie  pénètre  avec  nne  extrême  facilité  et  ne  donne  lien  à  aucune  des  difficultés 
signalées  par  H.  Jaeob;  immédiatement  après  qu'on  l'a  retirée,  la  meilleure  loupe 
ne  peut  faire  reconnaître  sur  la  cornée  l'endroit  où  elle  a  été  introduite. 

{NoU  du  traducteur), 

(3}  Quelques  oculistes  recommandent  d'employer  la  main  gauche  pour  opérer 
rcnl  droit,  à  supposer  qu'on  se  tienne  devant  le  malade.  J'opère  Tmil  gauche  en 
me  plaçant  devant  le  malade,  et  le  droit  en  me  plaçant  derrière  lui,  sa  tète  appuyée 
contre  ma  poitrine.  C'est  ceUe  dernière  position  que  je  préfère  à  toutes  les  autres. 
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ii  est  donc  parfaitement  inutile  d*ayoir  recours  i  un  élévateur  ou 
à  un  ophthalmostat.  Ceci  fait,  l'opérateur  pousse  Taiguille  i 
travers  la  cornée,  qui  souvent  cède  comme  du  cuir  mouillé, 
quelquefois  aussi  l'œil  se  porte  tellement  vers  l'angle  interne  que 
la  pupille  se  dérobe  aux  regards  de  l'opérateur,  et  qu'il  faut  qu'il 
s'en  rapporte  à  la  connaissance  qu'il  a  du  trajet  que  l'aiguille 
doit  parcourir  pour  qu'il  puisse  la  conduire  jusqu'au  cristallin. 
C'est  là  la  principale  difficulté  qu'il  y  ait  à  surmonter;  si  le  chi- 
rurgien ne  continue  pas  de  pousser  hardiment ,  quel  que  soit  la 
résistance  qu'il  éprouve,  il  s'apercevra,  lorsque  l'œil  sera  revenu 
en  position,  que  l'aiguille  est  encore  engagée  dans  l'épaisseur  de 
la  cornée.  C'est  pendant  ce  temps  de  l'opération  qu'il  y  a  danger 
de  blesser  l'iris;  si  l'opérateur  ne  maintient  pas  le  plat  de 
l'aiguille  dirigé  vers  cette  membrane ,  la  pointe  de  l'instrument 
regardant  en  bas  et  sa  convexité  en  haut,  l'accident  arrivera 
souvent.  Si  la  pointe  de  l'aiguille  a  traversé  l'iris ,"  on  peut 
la  dégager  facilement  en  retirant  un  peu  l'aiguille  sans  la  faire 
cependant  sortir  de  l'œil.  L'aiguille  convenablement  entrée  et 
la  pointe  parvenue  au  niveau  de  la  face  postérieure  de  l'iris , 
l'opérateur  ramène  la  cornée  en  avant  en  tirant  simplement 
sur  l'aiguille  qui  tient  solidement,   sa  lame  étant  e.nclavée 
dans  le  tissu  de  la  cornée.  Il  tourne  alors  la  pointe  directement 
en  arrière,  ouvre  doucement  la  capsule,  et  attaque  la  surface 
du  cristallin  en  imprimant  à  l'aiguille  un  mouvement  de  rotation 
semblable  à  celui  d'un  foret ,  et  non  un  mouvement  de  levier 
destiné  à  couper  comme  cela  est  indispensable  lorsque  l'on  se 
sert  de  l'instrument  de  Saunders.  Si  le  cristallin  est  mou  et 
friable,  ses  fragments  tombent  comme  de  la  neige  dans  la 
chambre  antérieure,  le  chirurgien  peut  alors  agir  hardiment, 
enfoncer  l'aiguille  profondément  dans  sa  substance  et  essayer 
en  la  faisant  tournoyer  de  réduire  le  tout  en  une  sorte  de  pulpe. 
Si,  au  contraire,  il  est  dur,  et  qu'on  veuille  le  traiter  de  la  même 
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façon  Taiguille  s'embarrasse  dans  une  substance  glutineuse  et 
résistante,  et  Ton  peut  entraîner  complètement  le  cristallin  hors 
de  sa  capsule,  ou  Tattirer  contre  Firis ,  ce  qui  oblige  à  en  faire 
immédiatement  Fex  traction  ou  à  renfoncer  dans  Thumeur  vitrée. 
Ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  si  la  cataracte  est  dure,  on  doit  se 
borner  à  ouvrir  la  capsule  et  à  égrat'igner  la  surface  de  la  len- 
tille avec  la  pointe  de  Taiguille,  de  façon  à  ce  que  Thumeur 
aqueuse  puisse  venir  imbiber  sa  substance,  la  ramollir  et  la 
disposer  à  se  laisser  inciser  facilement  à  la  prochaine  occasion. 
On  éprouve  pour  retirer  Taiguille  les  mêmes  diflScultés  que  pour 
rintroduire  ;  elle  est  solidement  retenue  par  la  cornée  et  il  faut 
la  faire  tourner  sur  son  axe,  comme  une  alêne  qu'on  veut 
retirer  du  cuir.  Néanmoins  il  ne  faut  pas  perdre  dé  vue  que 
c'est  cet  enclavement  qui  donne  au  chirurgien  la  facilité  d'opérer 
l'œil  le  plus  mobile  sans  ophthalmostat  et  sans  élévateur  (1). 

Bien  que  j'appuie  si  longtemps  sur  les  mérites  de  cet  instru- 
ment ,  je  n'ignore  point  que  Buckhorn  et  quelques  autres  ont 
proposé  l'emploi  d'une  aiguille  ronde.  Mais  je  n'ai  pu  découvrir 
dans  aucun  livre  quelle  est  la  forme  et  la  dimension  de  l'instru- 
ment du  D' Buckhorn,  et  comme  je  n'ai  pu  me  procurer  son 
essai,  l'on  m'excusera  si  je  répète  des  choses  qu'il  a  déjà  avan- 
cées. L'aiguille  de  Scarpa  est  ronde  dans  sa  tige,  mais  sa  pointe 
est  en  fer  de  lance,  et  permet  par  conséquent  à  l'humeur 
aqueuse  de  s'échapper,  inconvénient  qui  s'attache  à  toutes  les 
aiguilles  qui  offrent  cette  forme.  Dans  Faiguille  que  je  viens  de 
décrire  on  trouve  combinés  les  avantages  d'une  lame*  petite  et 
déliée,  jouissant  néanmoins  d'une  grande  résistance  et  d'une 

(i)  La  lortie  de  raignille  doot  J*«i  parlé  tool  à.  rbenre  est  aasai  facile  que  ton 
introdnciioii  et  elle  maintient  parfaiteneot  I'cbU.  Ed  conparaatce  que  ]*ai  tq  à  ce 
que  d'éerîl  M.  Jacob  Je  foie  forcé  de  conclare,  conirairefflent  à  iod  opioion, 
qoe  raignille  dea  coaieltert  eat  bieo  sopérieare  à  celle  que  Ton  peut  fabriquer 
es  MiYant  let  iDdicalions  qall  dooae*  Bieo  que  eelle  que  j'ai  décriie  ae  lermioe  en 
fer  da  lance  elle  ne  laiaie  écbapper  qu'une  quanlilé  d'humeur  aqueuse  loul  à  fail 
inaîgnUUnM,  (iVola  du  ImdiMlfiir.} 


trempe  fine ,  ne  faisant  à  la  cornée  qu'une  blessure  incapable 
de  laisser  aucune  trace,  permettant  de  broyer  le  cristallin  aussi 
facilement  qu'aucune  autre  aiguille,  et  grâce  à  sa  forme  conique 
ne  permettant  pas  à  Thumeur  aqueuse  de  s'échapper  pendant 
l'opération. 

Depuis  la  publication  de  mon  premier  mémoire,  j*ai  continué 
de  pratiquer  avec  cette  aiguille  l'opération  que  je  viens  de 
décrire,  sans  y  apporter  presqu'aucune  modification.  Je  n'ai 
|)oint  eu  à  changer  mon  opinion  sur  la  supériorité  de  cet  instru- 
ment. C'est  le  plus  propre  à  remplir  le  but  qu'on  se  propose; 
sa  petite  dimension,  sa  grande  solidité,  sa  trempe  sans  égale, 
doivent  lui  faire  donner  la  préférence  sur  tous  les  autres  ;  en 
même  temps  sa  tige  cylindrique  et  la  courbure  de  sa  pointe  lui 
permettent  de  remplir  toutes  les  indications.  Mais  je  vois  chaque 
jour  qu'on  méprise  tous  ces  avantages,  parce  qu'ils  ne  se  pré- 
sentent pas  avec  l'aspect  imposant  d'une  lame  finement  polie  et 
d'un  manche  en  ivoire  ou  en  ébène  garni  d'un  cercle  en  argent; 
d'autant  plus  que  les  couteliers  ne  veulent  pas  en  fabriquer  ou 
en  mettre  en  vente >  parce  que  quelques  uns  ont  imaginé  pour 
le  remplacer  un  autre  outil ,  fait  dans  des  conditions  plus  pro- 
pres à  attirer  les  chalands.  Mais  la  vérité  est  qu'aucun  coutelier 
ne  peut  espérer  arriver  à  forger,  tremper  et  finir  une  lame  qui 
ait  la  moindre  chance  d'égaler  cette  aiguille,  qui  ne  doit  elle-  * 
même  sa  trempe  qu'au  hasard  et  ne  se  rencontre  qu'au  milieu 
de  milliers  d'autres.  J'ai  dit  au  début  qu'il  n'y  avait  pas  dix 
aiguilles  sur  cent,  j'aurais  du  dire  cinq  ou  six,  dont  la  trempe 
leur  permette  de  se  laisser  plier  par  la  pince  sans  se  casser,  et 
de  conserver  intacte  la  courbure  qu'on  leur  a  donnée.  Quant  à  la 
solidité  de  la  lame,  courte  comme  elle  est,  on  n'a  pas  à  s'en 
inquiéter;  je  n'en  ai  pas  encore  cassé  ni  vu  casser  une  seule;  j'ai, 
du  reste,  déjà  dit  qu'on  peut  lui  faire  traverser  le  cuir  le  plus 
épais.  Je  dois  rappeler  au  chirurgien  que  l'aiguille,  avant  d'être 
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définitivement  enfoncée  dans  le  manche,  doit  être  trempée  dans 
une  solution  alcoolique  de  gomme  laque  ou  de  cire  à  cacheter, 
sans  quoi  l'humidité  pourrait  la  faire  rouiller  dans  le  fond,  et 
elle  pourrait  y  casser.  Je  dois  aussi  prévenir  ceux  qui  aiment 
tant  à  perfectionner  les  instruments  suivant  leurs  propres  idées, 
que  je  ne  garantisque  les  aiguilles  fabriquées  exactement  comme 
je  le  décris.  Il  faut  que  ce  soit  une  aiguille  n^  7  (ayant  un  44«  de 
pouce  de  diamètre),  que  la  lame  n*ait  qu'un  demi-pouce  du  bois  i 
sa  pointe,  que  le  manche  soit  en  cèdre  avec  les  proportions  indi- 
quées. Si  on  laisse  la  lame  plus  longue,  elle  cédera  à  la  manière 
d*un  ressort,  si  plus  courte,  elle  ne  pénétrera  pas  assez  avant. 

Quant  à  la  crainte  de  voir  la  cornée  devenir  opaque  à  la  suite 
de  cette  opération,  je  puis  affirmer  qu'elle  est  sans  le  moindre 
fondement.  Jamais  je  n'ai  vu  la  vision  empêchée  à  la  suite  d'une 
opacité  correspondant  à  la  piqûre  de  l'aiguille,  et  ce  n'est  même 
que  très-rarement  qu'il  est  survenu  une  opacité  permanente 
quelconque.  Je  ne  connais,  réellement,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
dit,  aucun  tissu  qui  supporte  aussi  facilement  les  blessures 
telles  qu'une  piqûre  ou  une  incision  nette,  que  la  cornée.  Dans 
tout  le  cours  d'une  longue  pratique,  je  n'ai  observé  qu'un  seul 

• 

cas  d'inflammation  suppura tive  à  la  suite  d'une  piqûre,  et  encore 
dans  ce  cas  l'ulcère  qui  se  forma  n'avait  pas  plus  d'un  huitième 
de  pouce  de  diamètre ,  et  ne  laissa  après  lui  qu'une  opacité  de 
la  dimension  de  la  tôte  d'une  épingle,  située  loin  de  la  pupille 
et  n'entravant  par  conséquent  pas  la  vision.  J'ai  aussi  rencontré 
quelques  cas,  mais  très-rarement,  où  toute  la  cornée  était  frappée 
de  suppuration ,  et  où  l'œil  entier  participait  à  l'inflammation 
destructite,  comme  cela  se  voit  quelquefois  à  la  suite  de  n'im- 
porte qu«I  procédé  opératoire  ;  je  n'ai  jamais  considéré  cet  acci- 
dent comme  le  résultat  de  la  piqûre  ou  de  la  blessure  du  tissu 
lésé ,  mais  comme  la  conséquence  d'un  vice  constitulionDel  qui 
se  révélait  par  une  inflammation  locale  à  la  suite  d*«ne  bles- 
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sure.  Cela  m'a  para  être  un  fait  analogue  à  ces  abcès  de  la 
cornée  qui  se  manifestent  quelquefois  à  la  suite  d'une  lésion 
légère,  d'un  ulcère  irritable,  et  qui  surviennent,  non  à  cause  de 
la  lésion  ou  de  l'ulcère ,  mais  conune  conséquence  de  cet  état 
général  de  l'économie ,  quel  qu'il  soit  d'ailleurs,  qui  se  révèle 
par  ces  accidents  locaux  si  destructeurs.  Mais,  ainsi  que  je  l'ai 
dit,  cela  ne  se  voit  que  très-rarement  à  la  suite  de  cette  opéra- 
tion ;  tellement;,  que  je  m'en  suis  quelquefois  étonné ,  surtout 
après  avoir  vu  que  de  légères  blessures  de  la  cornée,  produites 
par  des  éclats  de  pierre  ou  des  particules  de  métal ,  amenaient 
si  souvent  ce  résultat  chez  les  tailleurs  de  pierre,  et  les  tour- 
neurs. Je  répète  donc  avec  insistance,  que  le  chirurgien  ne  doit 
pas  plus  craindre  de  porter  l'instrument  sur  la  cornée  que  sur 
tout  autre  tissu  du  corps. 

Dans  mon  précédent  mémoire  et  ailleurs,  j'ai  affirmé  la  supé- 
riorité de  l'opération  antérieure  à  travers  la  cornée,  sur  la  pos- 
térieure à  travers  la  sclérotique ,  je  n'ai  point  hésité  à  dire  ce 
que  je  répète  aujourd'hui ,  que  cette  dernière  méthode  est  une 
honte  pour  la  chirurgie,  bien  que  beaucoup  d'opérateurs  lui 
donnent  encore  la  préférence.  Il  n'y  a  pas  un  anatomiste,  con- 
naissant  le  nombre  et  la  nature  des  tissus  intéressés  dans 
l'opération  postérieure,  qui  puisse  soutenir  qu'elle  n'expose  pas 
davantage  à  une  inflammation  destructive,  que  l'antérieure  qui 
ne  lèse  que  la  cornée;  il  n'y  a  pas  un  chirurgien  ayant  comparé 
les  effets  et  les  suites  des  deux  opérations,  qui  puisse  un  instant 
soutenir  que  la  ponction  de  la  sclérotique  n'est  pas  plus  grave 
que  celle  de  la  cornée.  Il  n'y  a  pas  un  homme  sachant  ce  que 
sont  les  tissus  traversés,  la  conjonctive,  la  sclérotique,  le  liga- 
ment et  les  procès  ciliaires,  qui  puisse  admettre  que  cela  se  fasse 
avec  moins  de  risque  que  la  perforation  de  la  cornée;  il  n'y  a 
pas  un  homme  ayant  comparé  les  dimensions  et  les  rapports 
des  chambres  antérieure  et  postérieure,  qui  puisse  se  hasarder 
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à  soutenir  que  rétroit  espace  qui  existe  derrière  Firis  offre  à 
Taiguille  une  voie  plus  facile  que  la  chambra  antérieure  compa- 
rativement si  spacieuse.  Il  n*est  personne  qui,  après  avoir  observé 
les  souffrances  qui  accompagnent  l'opération  postérieure  et  les 
inflammations  destructives  qui  en  sont  la  conséquence,  ose  pré- 
tendre qu'on  en  voit  autant  après  l'opération  antérieure.  La 
vérité  est  qu'on  a  ainsi  méprisé  et  laissé  à  l'écart  une  des  plus 
précieuses  méthodes  de  détruire  un  cristallin  opaque ,  par  une 
préférence  fanatique  accordée  à  une  autre  méthode  née  dans  les 
temps  les  plus  reculés,  alors  que  la  chirurgie  était  encore  dans 
l'enfance  et  Fanatomie  à  naître.  J'entends  chaque  jour  avec 
étonnement  et  chagrin,  non  seulement  les  malades,  mais  encore 
les  médecins  manifester  le  peu  de  confiance  qu'ils  ont  dans 
l'opération  de  la  cataracte;  cela  ne  peut  provenir  que  des  suites 
fâcheuses  qu'ils  ont  vu  être  la  conséquence  de  cette  mauvaise 
méthode.  Je  sais  que  ces  erreurs  et  ces  préjugés  sont  fomentés  et 
perpétués  par  d'autres  causes  aussi  ;  je  n'ignore  pas  qu'ils  sont 
surtout  main  tenus  par  cetespritde  jalousie  qui  porte  les  hommes 
à  décrier  ce  qu'ils  voient  faire  avec  succès  par  un  rival  ;  mais  ce 
qui  sert  de  prétexte  à  tout  cela,  c'est  certainement  le  manque 
de  succès  qui  accompagne  si  souvent  l'opération  postérieure,  et 
les  souffrances  qu'ont  eu  à  endurer  ceux  qui  s'y  sont  soumis. 
Depuis  la  publication  de  mon  mémoire,  j'ai  apporté  quelques 
modifications  au  procédé  opératoire;  ainsi  au  lieu  d'opérer  l'œil 
gauche  en  me  plaçant  devant  le  malade,  j'opère  maintenant  les 
deux  yeux  en  me  plaçant  par  derrière.  Cette  position,  par  rap- 
port à  l'œil  gauche  peut  paraître  singulière ,  mais  j'ai  été 
amené  à  l'adopter  afin  de  permettre  aux  élèves  de  l'hôpital  de 
cuivre  tous  les  temps  de  l'opération,  ce  qui  était  impossible 
lorsque  je  me  plaçais  par  devant.  Maintenant  je  trouve  que  c'est 
la  position  la  plus  favorable,  elle  donne  à  l'opérateur  la  facilité 
de  se  rendre  maitre  de  la  tète  et  des  paupières  du  malade,  et 


lui  permet  de  suivre  parfaitement 'de  l'œil  Faiguille  et  la  cata- 
racte. De  plus  il  peut  alors  se  passer  d'un  aide,  ce  que  l'on  doit 
toujours  rechercher  quand  il  s'agit  d'opérations  à  pratiquer  sur 
les  yeux  (i).  Je  place  le  malade  sur  une  chaise,  et  je  le  fais  tenir 
droit  ou  incliné  suivant  sa  taille.  S'il  est  très-grand,  je  m'exhausse 
en  montant  sur  un  ou  deux  gros  livres,  ou  sur  tout  autre  objet 
propre  à  ce  but,  qui  me  tombe  sous  la  main.  Dans  mon  cabinet 
quelques  vieux  in-folios  de  médecine  font  l'affaire:  je  n'ai  point 
adopté  les  chaises  à  opérer,  leur  aspect  est  imposant,  ilest  vrai , 
et  bien  calculé  pour  produire  de  l'effet ,  mais  je  ne  me.  sens 
point  à  l'aise  au  milieu  de  ces  choses-là.  Quand  le  malade  est 
assis,  j'appuie  sa  tète  contre  ma  poitrine,  puis  plaçant  le  médius 
de  ma  main  gauche  sur  la  paupière  inférieure,  et  l'indicateur 
sur  la  supérieure,  je  maintiens  doucement  l'œil  entre  eux  deux, 
j'enfonce  alors  brusquement  l'aiguille  dans  la  cornée  a  environ 
une  ligne  de  son  bord,  et  j'attends  que  le  malade  cesse  les  efforts 
auxquels  il  a  pu  se  livrer.  Il  ne  faut  pas  d'hésitation  dans 
l'exécution  de  ce  temps, .  et  si  l'aiguille  ne  fait  que  toucher  la 
cornée  sans  s'engager  dans  son  épaisseur,  l'œil  fuira  rapidement 
et  toute  sa  surface  sera  égratignée.  Je  conseille  à  l'opérateur  de 
s'arrêter  ici  un  moment,  tenant  l'œil  solidement  et  fermement 
au  bout  de  son  aiguille,  et  d'adresser  au  malade  quelques  pa- 
roles d'encouragement  ou  de  remontrance  suivant  le  besoin. 
Après  que  la  tranquillité  est  rétablie,  l'aiguille  doit  être  poussée! 
d'une  main  ferme  à  travers  la  cornée  et  la  chambre  antérieure, 
la  pointe  dirigée  en  bas  et  en  arrière  vers  le  centre  de  la  face 
antérieure  du  cristallin. 

C'est  la  partie  la  plus  difficile  de  l'opération,  et  celle  qui  exige 
qu'on  ait-  le  plus  de  confiance  dans  son  instrument.  Si  le  chirur- 

(1)  l'avoae  qae  c'est  là  on  atantage  dool  je  n'apprécie  guère  le  niérile  ;  j'ai  tou- 
jeara  tu  opérer  par  le  procédé  ordinaire,  c'eat-à<dire  uo  aide  appayanl  la  lèceda 
malade  aor  sa  poitrine  et  reletant  la  paupière  tapérienre,  le  chirurgien  abaisMul 
rinfèrieure.  En  se  plaçant  par  devant,  on  opète  les  deux  yeux  de  ia  main  droite 
a  TOC  une  égale  faci  I  ité«  (fiote  du  tradueleur.  ) 
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gien  hésite  à  cause  de  la  sensation  de  résistance  qu'il  éprouve , 

il  échouera.  Il  faut  qu'il  pousse,  sans  crainte  des  suites,  jusqu'à 
ce  que  l'aiguille  ait  traversé  la  cornée;  il  verra  quelquefois  alors 
l'œil  se  détourner  ou  céder  devant  la  pression,  au  point  que  la 
pupille,  l'iris,  et  même  la  cornée  disparaîtront  sous  la  paupière; 
il  faut  néanmoins  qu'il  continue  de  pousser  jusqu'à  ce  qu'il  ait 
la  conviction  que  l'instrument  est  arrivé  dans  la  chambre  anté- 
rieure, alors  il  s'arrêtera  et  laissera  l'œil  reprendre  sa  situation 
naturelle  (1).  Ici  encore  il  fera  bien  de  s'arrêter  un  moment,  pour 
permettre  au  malade  de  se  remettre  à  la  suite  de  ce  temps  qui 
est  le  plus  rude  de  l'opération,  et  pour  s'assurer  à  quelle  pro- 
fondeur l'aiguille  a  pénétré ,  et  à  quelle  distance  la  pointe  se 
trouve  du  bord  de  la  pupille.  Si  elle  a  été  enfoncée  si  profondé- 
ment que  la  pointe  ne  puisse  être  mise  en  contact  avec  le  cris- 
tallin sans  toucher  l'iris,  il  faut  la  retirer  légèrement  en  lui 
imprimant  un  peu  de  rotation,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  trouve  mise 
en  rapport  avec  l'ouverture  pupillaire;  si  elle  a  traversé  l'iris, 
ce  qui  arrive  quelquefois  quand  la  pupille  n'a  pas  été  suffisamment 
dilatée  par  la  belladone,  il  faut  encore  la  dégager  à  l'aide  de  la 
même  manœuvre.  C'est  là  cependant  une  manœuvre  délicate, 
et  qui  exige  une  grande  habileté  de  main  ;  car  si  Ton  emploie 
trop  de  force,  l'aiguille  sort  complètement  de  l'œil.  Chaque  fois 
que  pareil  accident  m'est  arrivé,  et  cela  n'a  eu  lieu  que  très- 
rarement,  j'ai  réintroduit  l'aiguille  sur  le  champ  et  terminé 
Fopération;  mais  les  commençants  ne  pourront  faire  tout  cela, 
car  la  fuite  d'une  portion  de  l'humeur  aqueuse  rend  la  cornée 
flasque  et  par  conséquent  plus  difficile  à  traverser.  On  pourrait 
voir  dans  ce  danger  de  blesser  l'iris  une  objection  capitale  contre 

(1)  Ici  encore  je  ne  puis  m*empéeber  de.  répéter  qu'on  voit  les  aigailles  en  fer  de 
lance  des  eonteliers,  pénétrer  irét-aitément;  la  cornée  plie  bien  el  rentre  an  peu 
eo  dedans  en  forme  de  cul  de  bouteille ,  mais  c'est  là  tout  :  je  suis  donc  forcé 
de  penser  qu'une  grsnde  partie  des  difficultés  décrites  ici  par  M.  Jacob  sont  dues  à 
la  forme  même  de  raiguille  qu'il  emploie. 

(Note  du  traducteur). 
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Tc^ration,  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  doit  le  prendre,  d'abord 
cet  accident  est  rare,  et  quand  il  arrive,  il  n'a  pas  de  consé- 
quences graves;  jamais  je  ne  l'en  ai  vu  suivi.  L'aiguille  conve- 
nablement introduite,  il  faut  tourner  sa  pointe  de  manière  à 
attaquer  la  lentille  opaque.  Si  la  cataracte  est  dure,  le  chirurgien 
doit  agir  sur  toute  sa  surface  à  l'aide  d'un  grand  nombre  de 
-coups  légers ,  et  ne  pas  perdre  de  vue  qu'il  doit  détacher  toute 
la  portion  antérieure  de  la  capsule,  dans  la  crainte  de  voir 
survenir  des  adhérences  avec  l'iris  ou  une  cataracte  capsulaire 
consécutive.  Néanmoins  il  y  a  ici  un  écueil  à  éviter,  s'il  plonge 
trop  profondément  la  pointe  de  son  instrument  dans  une  lentille 
dure,  il  y  restera  engagé,  et  au  moindre  mouvement,  il  pourra 
détacher  complètement  le  cristallin  de  la  couche  que  lui  forme 
le  corps  vitré,  et  l'entraîner  peutrètre  à  travers  la  pupille  jusque 
dans  la  chambre  antérieure.  Quand  cela  arrive,  l'opérateur  no 
doit  pas  se  laisser  déconcerter  ;  il  peut  à  l'aide  d'un  mouvement 
semblable  à  celui  qui  a  produit  le  déplacement,  remettre  le  cris- 
tallin en  place.  Pour  cela  il  n'a  qu'à  replonger  l'aiguille  dans  le 
cristallin,  si  elle  Ta  abandonné,  et  à  le  remettre  d'une  main 
ferme  dans  sa  position  primitive;  l'iris,  dont  la  pupille  est  large- 
ment dilatée,  ne  saurait  présenter  d'obstacle.  Quand  j'ai  eu  . 
affaire  à  des  cataractes  dures,  il  m'est  fréquemment  arrivé  d'in- 
ciser d'abord  la  face  antérieure,  puis,  après  avoir  retourné  le 
cristallin,  d'inciser  également  sa  face  postérieure.  Je  sais  que 
beaucoup  de  chirurgiens,  et  peut-être  la  majorité  des  oculistes 
et  des  ophtbalmologistes,  considéreront  tout  ce  rude  travail 
comme  très-dangereux;  mais  la  vérité  est  que,  pourvu  que  l'on 
tienne  le  cristallin  éloigné  de  l'iris  et  qu'il  ne  comprime  pas  ce 
tissu  si  délicatement  organisé  et  doué  d'une  si  exquise  sensibi- 
lité, Tœil  peut  supporter  beaucoup,  sans  qu'il  y  survienne  d'in- 
flammation destructive.  Mais  ceci  m'amène  à  examiner  quel 
est  le  meilleur  mode  de  disposer  des  restes  d'une  cataracte  dure 
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après  qu*on  en  a  détaché  tout  ce  qai  est  susceptible  de  l'être. 
Depuis  la  publication  de  mon  derniek*  mémoire,  j*ai  appris  a  eu 
(ii^)oser  plus  avantageusement  que  je  ne  le  faisais  avant  :  je 
renfonce  dans  Thumeur  vitrée  et  j'obtiens  ainsi ,  en  une  seule 
fois/  tous  les  avantages  conibinés  de  deux  méthodes  opératoires, 
le  broiement  et  l'abaissement.  J'ai  été  pendant  longtemps  opposé 
à  l'abaissement,  à  cause  du  délabrement  qu'il  produit  dans 
l'humeur  vitrée,  et  des  dangers  d'inflammation  que  le  cristallin, 
véritable  corps  étranger,  devait  faire  courir  à  cette  substance; 
mais  des  essais  répétés  m'ont  convaincu  qu'on  pouvait  y  avoir 
recours  avec  beaucoup  moins  de  danger  qu'on  ne  l'aurait  sup- 
posé (1).  Malgré  son  ancienneté,  l'abaissement  est  certainement 
des  U^is  méthodes  d'opérer  la  cataracte,  celle  qui  doit  venireH 

(1)  Je  craint  bien  qoe  cette  nodificalion  apportée  par  M.  Jacob  n'affaibliMe  nn 
peu  la  portée  dei  exeeneota  argamoDla  «pi'il  a  fait  valàir  ea  favear  dn  bioiemcDi 
à  traTert  la  cornée  et  ne  paraiise  nn  relonr  déguisé  à  cette  opération  de  l'abaiaae- 
aient  qu'il  blâme  à  si  jaate  titre.  Dang  nn  cas  qaî  m'intéresiail  bien  tivement» 
poitqa'il  a'agifsait  de  ma  femme,  j'ai  ▼«  M.  le  profeiaear  Néiaton  mettre  en  pra* 
tiqae  nne  manière  de  faire  qoe  Je  crois  d'autant  plus  devoir  reproduite  ici  qu'elle 
•  été  suivie  dn  plus  brillant  succès.  Lors  de  la  première  introduction  de  l'aiguille 
il  s'eM  bocné  à  inciter  Urgemenl  la  capsule  sans  s'attacher  beaucoup  k  attaquer  le 
cristallin.  On  met  ainsi  l'humeur  aqueuse  en  contact  avec  la  lentille  qui  se  gonfle 
et  deTÎeat  plus  friable,  et  commence  même  à  céder  à  l'absorption  ;  ce  gonflemeoi 
pouvant  être  astea  considérable  ponr  comprimer  l'iris  et  détenir  une  cause  d'irri- 
iatiou ,  on  doit  dans  les  cat  oh  on  la  redoute»  se  borner  à  inciser  la  capsule  dans 
une  médiocre  étendue.  Dans  les  opérations  subséquentes ,  on  attaque  hardiment 
l«  crîttaHtn  mais  en  le  laissant  toujours  en  plaee,  et  sans  jamais  chercher  à  détruire 
d'ooe  seule  fois  toute  son  épaisseur  dans  la  crahite  d'iotéreiser  la  capsule  posté- 
rieure et  l'humeur  vitrée.  Il  s'absorbe  plus  ou  moins  lentement,  mais  d'une  manière 
certaine,  toit  tur  place,  toit  dana  là  chambre  antérieure  où  l'on  voit  de  temps  en 
tonpt  des  fragmenlt  tomber  tpoatanément.  Par  ce  procédé,  qui  s'accorde  ai  bien 
avec  let  principes  d'abord  posés  par  M.  Jacob,  k  part  le  crisiailin  opaque  et  la 
capfule antérieure,  l'ail  reste  dans  un  état  d'intégrité  parfaite,  il  n'y  manque  que 
le  eorpt  opaqoa  qui  interceptait  le  passage  des  rayons  lumineux,  aucune  aatre 
partie  de  l'organe  n'a  été  intéressée,  car  ainsi  que  M.  Jacob  l'établit  si  bien,  la 
eornée  ne  conserve  pas  l'ombre  d'une  trace  du  passage  de  l'aiguille.  Il  y  a  déjk  un 
as  que  M.  If  élaton  a  opéré  ma  femme  par  ce  procédé  peut  é<re  on  peu  long,  mais 
d'une  grande  sûreté;  depuis  lort  la  vue  s'exerce,  k  l'aide  de  lunettes  bien  entendu, 
aussi  bien  qu'avant  l'existence  de  la  cataracte,  et  la  vue  était  des  plus  parfaites. 
C'en  en  imitant  eelle  eoMkùte,  Je  croit»  qu'os  obtiendra  de  la  kératooyxis  le  plus 
d'avantage  possible.  (NoU  du  iradueteur). 


dernier  lieu,  si  on  juge  par  les  résultats  obtenus;  mais  cela  vient 
du  choix  peu  judicieux  que  Ton  a  fait  de  la  sclérotique  pour  y 
introduire  l'aiguille,  cela  provient,  en  d'autres  termes,  de  la  pré- 
férence accordée  à  l'opération  postérieure.  Quoi  qu'il  en  soit,  je 
trouve  maintenant  que  l'opération  qui  consiste  à  inciser  et  à 
détacher  toute  la  partie  molle  d'un  cristallin ,  et  à  abaisser  en- 
suite le  noyau  de  ce  qui  reste,  présente  autant  de  sécurité  que 
d'avantage.  Mais  on.se  demandera  peut-être  comment  il  est  pos- 
sible d'abaisser  le  cristallin  à  travers  la  cornée,  à  l'aide  d'une 
aiguille  d'un  demi-pouce  de  long,  et  d'un  quarante-quatrième 
de  pouce  de  diamètre  ?  Tout  ce  que  je  puis  répondre ,  c'est  que 
cela  est  très-facile,  et  que  je  le  pratique  habituellement.  Lorsque  . 
la  partie  molle  d'un  cristallin  a  été  détachée,  je  place  la  convexité 
de  la  pointe  de  l'aiguille  sur  le  noyau  qui  reste,  et  je  l'enfonce 
dans  l'humeur  vitrée.  Dans  cette  manœuvre  cependant,  cette 
mince  aiguille  peut  rester  engagée  dans  la  substance  du  cristal- 
lin, qui  alors  la  suit  et  remonte  lorsqu'on  la  retire,  à  moins  que 
le  chirurgien  n'ait  la  précaution  d'imprimer  à  l'instrument  un 
léger  mouvement  de  rotation ,  qu'il  ne  Tincline  çà  et  là  pour 
en  secouer  en  quelque  sorte  la  lentille  avant  de  la  retirer.  Mais 
quoi  qu'il  fasse,  la  cataracte  remontera  souvent  comme  dans 
toute  autre  manière  d'exécuter  l'abaissement,  il  faut  alors  recom- 
mencer la  manœuvre  et  l'abaisser  de  nouveau,  jusqu'à  ce  qu'elle 
reste  déprimée.  Si  elle  ne  remonte  que  quelque  temps  après 
l'opération ,  généralement  tout  se  passe  bien ,  parce  qu'on  lui 
a  creusé  une  place  dans  l'humeur  vitrée ,  loin  de  l'iris ,  mais  la 
restauration  de  la  vue  sera  retardée  jusqu'à  la  dissolution  de  la 
calaracte.  J'ajoute  encore  que  lorsque  j'opère  sur  l'œil  droit , 
je  réclame  ordinairement  le  doigt  d'un  aide  pour  abaisser  la 
paupière  inférieure. 

On  a 'bien  compris  que  le  chirurgien  qui  a  recours  à  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  doit  s'inquiéter  du  traitement  préparatoire 
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et  de  celui  qai  suivra ,  et  TexpérieDce  en  a  démontré  Tutilité  ; , 
mais  ce  que  l'on  n'a  pas  aussi  bien  compris,  c'est  quel  est  l'état 
des  fonctions  de  Téconomie  animale  qui  constitue  la  santé.  Il  est 
généralement  admis  qu'un  malade  doit  se  préparer  à  une  opé» 
ration  en  prenant  médecine  et  en  se  mettant  à  la  diète ,  néan- 
moins un  homme  raisonnable  qui  connaît  l'action  des  appareils 
destinés  à  l'accroissement,  à  la  réparation,  et  à  la  conservation 
de  l'être  vivant,  peut  très-bien  mettre  en  doute  l'exactitude  de 
cette  opinion.  Cette  foi  universelle  dans  l'administration  des 
remèdes,  a  ccmduit  les  praticiens  non  seulement  à  leur  accorder 
plus  de  confiance  qu'ils  n'en  méritent,  mais  même  à  les  prescrire 
au  détriment  des  malades,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  l'espèce. 
Lorsque  je  veux  préparer  quelqu'un  à  une  opération ,  je  n'agis 
pas  sous  l'empire  de  la  croyance  qu'il  faut  que  les  intestins 
soient  vides  et  qu'on  n'y  rencontre  pas  ce  qu'on  appelle  des 
fiBces  pour  que  la  santé  soit  bonne  ;  tout  au  contraire.  Lorsque 
je  trouve  un  homme  en  bonne  santé,  bien  qu'il  soit  dans  l'habi- 
tude de  conserve!*  ses  matières  dans  Tintestin  plus  longtemps 
que  cela  ne  se  voit  d'ordinaire,  je  me  garde  bien  de  venir  trou- 
bler les  fonctions  ordinaires  de  son  estomac  et  de  ses  intestins , 
en  lui  administrant  une  médecine.  Hais  si  celui  que  je  dois 
opérer  ne  se  porte  pa»  bien ,  je  m'efforce  certainement  de  le 
remettre  en  bon  état ,  et  quelques  sollicitations  qu'on  me  fasse , 
je  n'opère  point  avant  d'avoir  atteint  ce  but.  Avant  tout,  il  faut 
se  préoccuper  de  l'état  des  voies  digestives;  siellessont  malades, 
il  faut  les  guérir,  si  cela  se  peut.  Rien  n'indique  mieux  que  la 
langue,  l'état  de  l'estomac  et  des  intestins.  Si  elle  est  blanche 
ou  recouverte  d'un  mucus  adhérent  et  décoloré,  cela  annonce 
que  les  fonctions  de  nutrition  et  d'assimilation  se  font  mal,  et 
qu'il  existe  une  tendance  au  développement  d'une  inflammation 
ilestructive  à  l'occasion  d'une  blessure  locale.  C'est  ce  que  je 
vois  survenir  jouruellement  à  l'occasion  des  lésions  accidentelles 
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de  la  cornée  qui  surviennent  chez  les  tailleurs  de  pierre  ou  les 
tourneurs  en  métaux.  Si  le  sujet  a  la  langue  nette  et  est  d*ailleurs 
sain,  il  y  a  peu  à  craindre  l'inflammation,  et  surtout  une  inflam- 
mation destructive;  mais  si  là  langue  est  recouverte  d'un  enduit 
jaunâtre  et  épais,  on  doit  redouter  l'ulcération  et  la  suppuration. 
C'est  donc  sur  ce  point  que  doit  tout  d'abord  se  porter.l'atten- 
tion  du  chirurgien  qui  veut  préparer  quelqu'un  à  subir  l'opé- 
ration  de  la  cataracte,  surtout  si  à  cela  vient  se  joindre  un  dépôt 
salin  abondant  dans  l'urine.  Il  s'informera  aussi  de  l'état  des 
selles,  de  leur  couleur,  de  leur  consistance ,  de  la  quantité  de 
matériaux  mal  digérés  qu'elles  contiennent,  et  enfin  de  leur 
fréquence;  il  ne  considérera  pas  la  constipation  comme  une 
preuve  de  mauvaise  digestion,  car  c'est  plutôt  le  contraire  qui 
est  vrai  :  une  nourriture  mal  digérée  séjourne  moins  facilement 
dans  l'intestin  que  les  portions  insolubles  d'un  aliment  complè- 
tement digéré,  mélangé  avec  la  partie  excrémentitielle  de  la  bile. 
Il  n'est  pas  si  facile  de  s'assurer  de  l'état  des  voies  digesUves 
que  se  l'imaginent  ceux  qui  se  contentent  d'à  peu  près  vagues: 
quelques-uns  du  reste  n*'y  attachent  aucune  importance;  quant 
à  moi,  comme  j'ai  la  conviction  que  le  succès  de  l'opération  en 
dépend,  je  m'y  arrête  avec  soin.  Chaque  praticien  a  sa  manière 
de  remédier  à  ce  dérangement  des  organes  digestifs,  il  serait 
donc  superflu  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet.  J'ai 
pour  moi  confiance  dans  l'administration  d'une  pilule  légèrement 
purgative,  suivie  d'une  pilule  bleue  ou  de  calomel,  le  soir,  puis 
d'une  infusion  aromatique  amère,  additionnée  d'un  sel  alealin, 
le  matin  et  vers  le  milieu  du  jour;  en  même  temps  je  diminue 
la  quantité  de  nourriture  et  le  nombre  des  repas,  et  je  choisis 
des  aliments  moins  nourrissants.  On  a  l'habitude,  en  pareil  cas, 
d'apporter  de  grandes  modifications  dans  le  régime,  de  substi- 
tuer, par  exemple,  des  aliments  liquides  aux  solides,  et  des  végé- 
taux aux  viandes.  On  ne  doit  cependant  le  faire  qu'avec 


précaution,  car  si  le  changement  est  trop  brusque,  et  le  régime 
trop  réduit,  on  s'expose  à  troubler  les  fonctions  digestives  et 
à  arrêter  le  processus  d'assimilation  et  de  nutrition.  Sans  une 
alimentation  nutritive  et  digestive,  il  ne  se  produit  ni  bon  chyle 
ni  bon  sang,  et  quand  ce  fluide  n'a  pas  les  qualités  convenables^ 
les  blessures  amènent  souvent  des  inflammations  destructives. 
Chez  les  personnes  âgées ,  habituées  à  prendre  un  verre  de  vin 
ou  de  quelque  autre  liqueur  alcoolique,  il  n'est  pas  bon  de  priver 
brusquement  le  système  nerveux  de  l'aide  qu'il  en  reçoit  pour 
l'exécution  de  ses  fonctions.  En  d*autres  termes,  lorsque  Ton 
juge  à  propos  de  substituer  à  un  régime  généreux  —  si  toutefois 
il  est  jamais  utile  de  le  faire  —  un  régime  affaiblissant,  il  ne  faut 
le  faire  que  graduellement  et  dans  une  mesure  restreinte.  Dans 
ma  pratique,  j'y  recours  aussi  peu  que  possible,  et  l'expérience 
m'a  conduit  à  le  faire  de  moins  en  moins. 

Dans  certains  cas,  on  a  affaire  à  des  dérangements  spécifiques 
de  la  constitution.  Ainsi  l'on  doit  fortifier  par  un  régime  géné- 
reux et  des  médicaments  toniques  les  personnes  dont  la  circu- 
lation est  languissante  et  la  constitution  affaiblie,  tandis  qu'on 
doit  appliquer  un  régime  contraire  à  celles  qui  sont  pléthoriques 
et  douées  d'un  grand  embonpoint.  On  doit  corriger ,  si  on  le 
peut,  la  diathèsescrofuleuse  ou  rhumatismale,  et  éloigner  toute 
affection  spécifique  qui  pourrait  exister.  Tout  ceci,  cependant, 
est  plus  facile  à  dire  qu'à  faire  :  la  scrofule  et  le  rhumatisme  ne 
se  détruisent  pas  facilement;  mais  il  est  bon  cependant,  ne  fût- 
ce  que  pour  le  pronostic,  d'y  avoir  égard  dans  le  traitement 
j^éral  que  l'on  prescrit.  Quand  on  est  appelé  à  opérer  un 
serofuleux  ou  un  rhumatisant,  il  est  bon  de  le  prévenir  que  les 
chances  de  succès  sont  moindres  chez,  lui  que  sur  quelqu'un  de 
complètement  sain.  Le  traitement  consécutif  doit  être  basé  sur 
les  mêmes  principes  que  le  traitement  préparatoire.  Il  faut  con- 
server le  ton  de  l'estomac ,  soutenir  convenablement  l'assimila- 


tion  etlanulrition,  et  rendre  réiatgénéraldumaladedelous  points 
satisfaisant.  II  est  inutile  de  Temprisonner  dans  une  chambre 
obscure  :  moins  il  restera  au  Ht,  mieux  cela  vaudra  ;  il  faut  qu1l 
se  tienne  le  plus  vite  possible  dans  le  salom  II  n*est  peutrétre  pas 
possible  d'aller  aussi  vite  lorsqu'il  s'agit  de  femmes  âgées  et  dont 
le  système  nerveux  est  faible;  mais  plus  tôt  on  le  fera,  plus  la 
f^érison  sera  rapide  et  certaine.  S'il  survient  de  l'inflammation, 
il  faut  certainement  l'arrêter  par  les  moyens  ordinaires,  judi- 
cieusement proportionnés  à  la  constitution  et  à  Tétat  du  malade. 
Il  faut  bien  se  garder  de  purger,  de  saigner  ou  d'administrer  le 
mercure  sans  mesure;  si  la  médication  déplétive  est  jugée  né- 
cessaire, il  faut  l'employer  dans  un  degré  convenable,  mais  sans 
la  pousser  trop  loin.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  induire  de  la 
douleur  et  de  la  rougeur  qu'une  inflammation  destructive  est 
survenue  :  la  douleur  est  souvent  la  suite  de  la  pression  des 
fragments  de  la  cataracte  contre  l'iris,  et  la  rougeur,  d'une  in- 
flammation insignifiante  de  la  conjonctive.  Je  ne  sais  si  t'est  à 
cause  de  l'idée  que  je  me  suis  faite  que  la  douleur  provenant 
d'une  inflammation  légère  est  exempte  de  danger,  ou  parce  que 
l'opération  à  travers  la  cornée  s'accompagne  rarement  d'une 
inflammation  destructive,  mais  je  me  trouve  rarement  dans 
l'obligation  de  tirer  du  sang,  soit  par  la  lancette,  soit  par  les 
sangsues.  Je  veux  parler  de  l'inflammation  qui  suit  immédiate- 
ment l'opération,  et  non  de  celle  qui  survient  plus  tard  et  qui 
est  souvent  plus  destructive,  car  elle  attaque  tout  le  globe  de 
l'œil  :  sa  marche  est  le  plus  souvent  chronique,  quelquefois  in- 
termittente ;  d'autres  fois  même  elle  revêt  ta  forme  névralgiqve. 
(1  faut  appliquer  à  cette  inflammation  le  traitement  que  j'ai 
indiqué  dans  mon  traité  des  inflammations  du  globe  de  l'œil.  On 
n'a  pas  craint  de  faire  une  proposition  étrange»  suggérée  proba- 
blement par  la  fréquence  de  l'inflammation  destructive  à  la  suite 
de  l'opération  postérieure  :  on  a  proposé  d'administrer  le  mer* 


cure  au  msdade  avant  ropéraiion,  afin  qu'il  fût  en  état  de  sali- 
vation  ou  sur  le  point  d*y  tomber  au  moment  où  TinflamiBatiofl 
^st  svjeite  à  se  montrer.  On  ne  â*est  du  reste  pas  borné  à  une 
simple  proposition,  on  a  eu  recours  à  cette  pratique.  Il  n'est  pas 
néoessaire  de  prémunir  te  chir.urgien  contre  l'application  de 
théories  aussi  puériles  :  chacun  sait  que  la  présence  du  mercure 
dans  réconomie  n'empêche  point  le  développement  d'une  inflam- 
mation ,  et  il  serait  grandement  temps  que  chacun  sut  qu'il  est 
loin  d'être  un  antidote  aussi  infaillible  contre  l'inflammation 
destriictive  qu'on  l'a  cru  jusqu'ici.  Puisque  nous  en  sommes  sur 
le  traitement  consécutif  à  l'opération,  c'est  le  cas  de  parler  d'un 
symptôme  assez  fréquent  qui  effi*aye  beaucoup  le  malade  et  ses 
amis.  Le  malade,  ordinairement  vers  le  milieu  de  la  nuit  qui  suc- 
cède à  l'opération,  est  pris  de  nausées  et  de  vomissements  qui  se 
prolongent  pendant  plusieurs  heures  et  même  plus  ou  moins 
pendant  le  jour  suivant.  Cela  est  dû  à  la  pression  des  fragments 
du  cristallin  contre  l'iris  et  n'expose  nullement  au  développe- 
ment d'une  inflammation  destructive;  mais  comme  ce  symptôme 
est  douloureux  et  alarmant,  je  prescris  un  opiat  à  prendre  lors- 
qu'il survient,  ou  je  fais  préparer  une  potion  eflervescente,  et 
j'ai  soin  de  prévenir  le  malade  qu'il  n'y  a  là  rien  de  dangereux 
ni  d'extraordinaire.  J'ignore  si  ce  fait  remarquable  a  été  vu  par 
d'autres  que  par  moi  et  s'il  a  été  signalé  dans  Iqs  livres  ;  je 
n'ai  pas  le  temps  de  m'en  assurer,  mais  je  suis  sûr  d'en  avoir 
toujours  fait  mention  dans  mes  leçons  (1).  Quant  aux  applications 


(1)  Cela  A  éié  signalé  mds  exoepUoo  dans  toos  IfS  traités  classiques  qae  j'ai  lus, 
nais  Je  ereis  que  celle  feinte  ignorance  n'est  qu'un  de  ces  traits  de  humour  dont 
M.  Jaeeb  donne  si  sonfent  des  preuvct  daus  retcellept  Journal  qia'il  rédige 
iDubUn  médical  presi).  Il  a  sans  doute  voulu  critiquer  ceux  qui  à  tout  propos 
accablent  le. lecteur  de  citations;  Je  me  gardersis  donc  bien  d'en  faire,  je  me  bor- 
nerai seufement  à  rappeler  qu'on  a  donné  diverses  causes  à  ce  phénomène.  Lee 
uns  l'oDt  attribué  à  la  piqûre  d'un  des  nerfs  cîliaires,  ceUe  explication  est  plausi- 
ble dans  la  scléroticonyxis  mais  elle  ne  fa  plus  pour  les  cas  ob  l'aiguille  a  pénétré 
k  iraters  la  cornée,  celle  fournie  par  M.  Jacob  me  paraît  d'autant  plus  acceptable 
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locales,  elles  doivent  avoir  pour  but  de  dilater  la  pupille  et  de  la 
maintenir  dilatée  de  façon  que  l'iris  échappe  à  la  pression 
des  fragments  de  la  cataracte.  Cet  effet  s'obtient,  on  le  sait,  i 
l'aide  de  l'extrait  de  belladone;  mais  comme  il  existe  quelques 
idées  erronées  relativement  à  ce  précieux  agent,  il  importe  de 
les  rectifier.  —  Il  faut,  de  toute  évidence,  quela  pupille  soit  dilatée 
avant  l'opération  pour  que  le  cristallin  soit  complètement  dégagé 
et  que  l'irisi  se  trouve  hors  de  la  voie  de  l'aiguille.  QuelquesHins 
pensent  que  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  barbouiller  tout  le 
sourcil,  les  paupières  et  la  moitié  de  la  joue  avec  l'extrait,  et  le 
laisser  plusieurs  heures,  et  même  tout  une  nuit,  adhèrent  à  la 
peau.  Mais  cela  gâte  inutilement  une  forte  dose  de  médicament 
et  ne  sert  qu'à  souiller  la  peau  et  le  linge.  D  ne  faut  pour  dilater 
la  pupille,  surtout  sur  un  jeune  sujet,  qu'une  dose  étonnamment 
petite  de  cet  admirable  agent.  Faites  dissoudre  un  grain  de 
nitrate  d'atropine  dans  une  once  d'eau  distillée,  et'il  suffira  d'in^ 
troduire,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  poils  de  chameau,  une  goutte 
de  cette  solution  entre  les  paupières  pour  que  la  pupille  se  dilate 
complètement  en  quinze,  vingt  ou  trente  minutes  :  on  obtient 
le  même  résultat  en  faisant  dissoudre  un  drachme  de  bon  extrait 
de  belladone  dans  une  once  d'eau.  C'est  toujours  ainsi  que  j'en 
use;  j'introduis  la  goutte  de  solution  à  l'heure  que  je  juge  con- 
venable, le  jour  de  l'opération.  Cette  application  n'est  ni  doulou- 
reuse ni  irritante,  elle  produit  à  peu  près  la  même  sensation 
qu'une  faible  dissolution  de  sel  commun,  et  au  bout  d'une  demi- 
heure  il  ne  reste  plus  de  traces  de  rougeur.  Chez  les  personnes 
âgées,  il  est  souvent  indispensable  de  mettre  ainsi  ce  narcotique 
en  contact  avec  la  conjonctive ,  son  application  sur  la  peau  ne 

que  l'oD  Bail  que  l'irrilatioo  de  la  portion  certicale  da  grand  sympathique  agil 
fortement  lor  les  moufemeuts  de  l'iris;  Pirritaiion  de  llris  peut  bien  i  son  tour 
par  la  même  voie  agir  sur  les  moutemeots  de  l'estomac. 

{Nple  dm  éradueteurf. 
(I ,  Cela  s  élé  not^  par  tous  !es  c'assiqaes. 


—  103  — 

déterminant  souvent  pas  la  dilatation  de  la  pupille.  Après  Topé- 
ration,  néanmoins ,  on  doit  maintenir  la  dilatation  à  Taide  de 
l'application  sur  le  sourcil  et  les  paupières ,  pour  éviter  l'irrita- 
lion  produite  par  le  contact  de  la  solution  avec  la  conjonctive. 
Cest  une  précaution  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  car  quelque 
dilatée  qu'ait  été  la  pupille  avant  l'opération ,  elle  se  contracte 
généralement  beaucoup  pendant  l'action  de  l'aiguille:  l'irritation 
mécanique  produite  par  la  pression  de  l'aiguille  ou  celle  des 
fragments  de  la  cataracte  sur  l'iris  font  entrer  cet  organe  en 
action ,  et  la  pupille  revient  à  ses  dimensions  ordinaires.  C'est 
un  fait  physiologique  très-remarquable,  que  je  n'ai  vu  noté  nulle 
part,  mais  que  j'ai  démontré  il  y  a  plusieurs  années  à  l'amphi- 
théâtre (1).  Pour  pansement,  je  fais  appliquer  un  chiffon  de  vieux 
linge  aussi  léger  qu'une  plume,  imbibé  d'une  solution  contenant 
deux  drachmes  d'extrait  de  belladone  sur  huit  onces  d'eau ,  et 
maintenu  constamment  humide,  mais  je  proscris  tout  bandage, 
tout  moyen  de  compression  ;  et  j'ordonne  à  celui  qui  veille  le 
malade  de  ne  pas  craindre ,  lorsque  celui-ci  se  tourne  de  côté 
pour  dormir,  de  laisser  tomber  le  chiffon. 

On  trouvera  peut  être  que  je  devrais  donner  ici  un  état  exact 
des  résultats  de  ma  pratique  ;  mais  comme  je  n'ai  pas  tenu  note 
exactement  de  tous  les  cas,  je  suis  dans  l'impossibilité  de  le  faire. 
Je  puis  cependant  affirmer,  en  toute  sûreté,  que,  pratiquée  con- 
venablement, sur  des  sujets  sains,  chez  qui,  en  leur  donnant  les 
soins  convenables,  on  saura  attendre  patiemment  les  résultats 
de  l'absorption ,  cette  opération  est  suivie  des  résultats  les  plus 
satisfaisants.  Je  sais  qu*on  en  dit  autant  de  l'abaissement  et  de 
l'extraction  ;  mais  d'après  ce  que  j'ai  vu  et  entendu  dire  des 
résultats  de  Textraction  entre  les  mains  des  opérateurs  les  plus 
habiles  de  l'Europe ,  je  ne  doute  pas  que  l'aiguille  ne  procure 
plus  de  guérisons  que  le  couteau.  S'il  est  vrai ,  comme  on  l'a 
avancé,  que  par  l'extracUon  on  perde  quarante,  trente  ou  même 
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seulement  vingt  pour  cent  des  ymt  qù'oft  opère,  je  ne  puis 
qu'affirmer  que  rien  de  pareil  ne  âe  voR  après  le  bnHement  à 
travers  la  cornée  ëL  qu'on  n^épricnivé  pas  de  pareilles  pertes.  On 
n*a  probablement  jamais  dit  la  vérité  sur  les  résuMats  de»  opé« 
rations  de  cataracte,  et  peut-être  ne  la  dirait-on  jamais,  tani  est 
grande  la  tentation  d*exagérer  lorsque  la  réputation  d*ua  homme 
ou  ses  moyens  d'existence  (tépendent  des  sueeès  qu'il  aura 
obtenus  ;  mais,  je  le  répète  de  nouveau,  d'après  mon  expérience^ 
cette  opération  est  là  meilleure  d«s  trois.  Je  l'ai  déjà  ôiky  les 
opérateurs  de  capitale  doivent  p^Cber  du  côté  de  Textraotion^ 
parée  qu'ils  ne  peuvent  paâ  retenir  leurs  malades  en  tiUei  peu* 
<ialnt  le  temps  nécessaire  à  une  guérison  par  absorption;  rmis 
le  chirurgien  qui  s'intéresse  honnêtement  au  biem-étre  de  son 
malade  saura  sacrifier  l'éclat  à  la  sûreté.  Je  vais  citer  comma 
exemples  quelques  observations  que  j'ai  sous  la  main.  —  Un 
ge&tlemdn  »  âgé  de  KO  à  60  ans,  vient  de  me-  quitter  après 
avoir  écrit  une  lettre  très-lisible  :  il  avait  une  cat^aete  dure 
comiriéteitteiit  formée  dans  l'œil  gatiche  et  commençante 
à  droite  ;  il  a  subi  le  broiem«Éit  combiné  avec  la  dépressbn. 
L'opération  a  été  pratiquée  il  y  a  trois  mois.  Au  bout  de  trbis 
semaines,  tm  mois,  il  pouvait  voir  imparfaitement;  trois  semaines 
plus  tard,  il  pouvait  écrire  i  l'aide  de  lunettes  à  csltarade^  et 
bien  qu'il  fût  quelquefois  ofcHfé  d'eu  interrompre  l'usage  par 
Sffite  d'un  état  nédïuleux  de  la  eomée  produit  par  une  vascu.la- 
risfttion  chroni(]fue  de  k  conjonctive ,  ce  gentleman  rif'a  pas  e» 
une  heure  d'iivflaiiimation  sérieuse.  J'ai  opéré  des  deux  yen?!,  i\ 
y  a  dix  semaines^,  une  datne  non  mariée  âgée  d'environ  Sfii  sm»^ 
I^es  cristallins  étaient  mous  ;  ils  fureni  complètement  réduits  en 
une  pulpe  dont  partie  resta  dans  la  chambre  postérieure,  partie 
s'écoula  dans  l'antérieure.  La  nuit  qui  suivit  l'opération  il  sur* 
vint  des  nausées  et  des  vomifôements  ;  phis  tard,  il  y  eut  dé  la 
douleur  produite  par  la  chute  ded  fragments  contre  Tiris ,  mais 
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pas  d'inflammation.  Aujourd'hui  la  pupille  de  l'œil  gauche  est 
complètement  débarrassée,  et  elle  peut  de  ce  côté  lire  avec  des 
verres  à  cataracte.  Â  droite;  l'ouverture  pupillaire  est  encore 
remplie  de  fragments  de  cristallin,  mais  l'absorption  marche 
rapidement;  et  je  suis  convaincu  qu'il  ne  faudra  pas  renouveler 
Topération.  J'ai  opéré,  il  y  a  huit  semaines,  un  jeune  gentleman 
pour  une  cataracte  capsulaire  consécutive  à  une  blessure  reçue 
très-longtemps  auparavant,  il  est  âgé  de  12  ans;  Je  le  fis  asseoir 
sur  une  chaise  ordinaire ,  à  laquelle  je  l'attachai  à  l'aide  d'un 
châle  qui  entourait  ses  bras  et  son  corps,  et  qui  se  nouait  der- 
rière la  chaise.  Je  détachai  la  capsule  et  quelques  restes  de  cris- 
tallin,  et  l'enfant  retourna  chez  lui.  Il  revint  me  voir  chaque 
jour,  et  pas  la  moindre  inflammation  ne  survint  ;mais  il  fut  pris 
d'une  scarlatine  qui  faillit  l'enlever.  Sa  pupille  est  maintenant 
débarrassé  et  la  vision  assurée.  J'ai  opéré  à  l'hôpital  un  garçon 
de  14  ans,  délicat  et  aveugle  depuis  cinq  ans  par  suite  de  cata- 
ractes molles  capsulo-lenticulaires.  Il  y  a  deux  mois,  j'ai  déchiré 
et  détaché  les  capsules  et  réduit  les  cristallins  en  pulpe;  il  lui 
est  survenu  des  nausées  et  des  vomissements  à  la  suite  de  ces 
manœuvres ,  mais  pas  d'inflammation.  Ses  pupilles  sont  main- 
tenant claires  et  il  peut  se  promener  sans  lunettes  et  lire  à 
l'aide  de  celles-ci.  Un  ouvrier  âgé  de  37  ans  a  été  opéré  de  l'oçil 
droit,  ii  y  a  sept  semaines,  pour  une  cataracte  lenticulaire  molle, 
il  avait  perdu  l'œil  gauche  d'un  coup  de  pierre,  et  je  soupçonne 
que  l'aflection  de  l'autre  œil  était  le  résultat  d'une  inflammation 
smpathique.  Malgré  les  difficultés  qui  résultaient  de  ce  que 
l'œil  était  petit  et  enfoncé,  et  ses  mouvements  très -difficiles  à 
maîtriser,  je  broyai  la  partie  molle  et  le  noyau  dur  fut  déprimé. 
La  pupille  fut  promptement  nettoyée,  mais  le  reste  du  noyau 
dur  remontait  de  temps  en  temps,  suivant  les  mouvements  de 
la  tète;  néanmoins  il  a  fini  par  se  dissoudre  sans  nouvelle  opé- 
ration ,  et  en  douze  semaines  de  temps  la  vision  est  devenue 
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bonne.  J'ai  opéré  il  y  a  huit  semâmes  une  jeune  fille  de  17  ans 
pour  urte  cataracte  capsulaire  épaisse  et  dure  de  l'œil  droit;  elle 
a  maintenant  une  pupiHe  ouverte,  mais  elle  ne  voit  pa^.  J'ai  eédc 
pour  l'opérer  aux  itoportunités  de  ses  amis  ;  je  n'aurais  pas  dû 
le  faire,  car  les  pupilles  étaient  adhérentes  et  il  existait  d* autres 
preuves  d'une  inflammation  destructive  antérieure;  mais  je 
m'étais  laissé  aller,  parce  qu'il  s'agissait  d'une  cataracte  capsu- 
.  lairé  consécutive  à  urie  opération  qui  avait  été  pratiquée  anté- 
rieurement. Malgré  tout  cela,  il  n'y  eut  point  d'inflammation,  et 
si  là  rétine  n'avait  point  été  insensible  et  l'œil  rendu  amattro- 
tlque  paf  I4  cause  qui  avait  produit  la  cataracte,  la  vue  lui 
aurait  été  rendue.  Le  cas  le  plus  défavorable  que  je  puisse  citer 
actuellement  est  celui  d'un  homme  de  3S  ans,  atteint  de  cata- 
racte lenticulaire  offrant  la  consistance  qu'on  rencontre  d'or- 
dinaire â  cette  période  de  la  vie,  c'estrà-dire  ni  dure  ni  molle. 
l'aï  opéré  les  deux  yeux  il  y  a  six  mois:  il  ne  survint  aucun 
symptôme  fâcheux  ;  mais  quelques  semaines  après  l'opération,  il 
fut  pris  d'une  violente  attaque  de  rhumatisme  aigu,  suivie  d'une 
opfathalmie  rhumatismale  qui  obstrua  la  pupille  gauche:  depuis; 
il  a  été  atteint  d'un  psoriasis  intense  dont  il  souflre  encore  beau- 
coup. Néanmoins  la  pupille  droite  ne  présente  plus  que  quelques 
filaments  opaques  de  la  capsule  que  je  me  propose  de  faire  dis- 
paraître, et  l'œil  gauche  a  l'air  en  si  bon  état,  que  je  suis  disposé 
à  lui  faire  courir  la  chance  d'une  opération  de  pupille  artificielle. 
Ces  cas  permettent  au  chirurgien  de  se  faire  une  idée  des  résul- 
tats de  cette  opération;  ils  représentent  la  moyenne  exacte  et  non 
embellie  de  ce  que  l'on  obtient  d'habitude.  Je  n'ai  pas  le  moins 
du  monde  l'intention  de  vanter  cette  méthode  avec  exagération; 
j'écris  pour  des  chirurgiens  qui,  après  avoir  vérifié  par  eux-mêmes 
ce  que  j'avance  prononceront  leur  verdict.  Des  personnes  mali- 
oiëuses  diront  que  je  ne  recommande  si  chaudement  le  broiement 
que  parce  que  je  ne  sais  point  pratiquer  l'extraction  ;  mais  je  sais 


pratiquer  l'extraction  aussi  bien  qae  d'autres,  je  nf'y  ai  renoncé 
que  parce  qu'elle  constitue  une  opération  redoutable  et  dont  les 
résultats  sont  trè»4iasardeux.  En  principe,  du  reste»  elle  fait  peu 
dlionneur  à  la  chirurgie.  Ouvrir  Tœil  d'un  homme  pour  en  arra- 
cher un  cristallin  qui  peut  disparaître  par  absorption,  me  parait 
contraire  i  la  règle  qui  veut  que  le  chirui^en,  sans  s'inquiéter 
du  relard  ou  des  inconvénients  actuels,  pratique  toujours  dur  un 
malade  les  opérations  qui  oin*ent  le  plus  de  chances  de  succès  (1). 
Quoi  qu'il  en  soit,  je  erois  que  l'extraction  doit  être  réservée  pour 
les  cas  de  cataracte  dure  chez  le^  personnes  dgées.  Au-dessous 
de  80  ans,  le  cristallin  morcelé  s'absorbe  tM  ou  tard  le  résultat 
ne  siiurait  être  douteux ,  ce  n'est  qu'une  question  de  temps. 

{Traduit  par  A.  Testelin,  D.  M.  P.) 
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tkscrratiii  cMMUniinée  pv  M.  FALLOI. 

Parmi  les  travaux  ébauchés  contenus  dans  mon  portefeuille 
et  qui  ne  irerront  probablement  jamais  leur  achèvement,  je 
trouve  tin  recueil  d'observations  destinées  à  prouver  que  dans 
les  kératites ,  tant  aiguës  que  chroniques ,  il  ne  faut  pas  déses- 
pérer entièrement  du  rétablissement  de  la  vue  aussi  longtemps 

(i)  Je  m'étonne  de  ▼oir  M.  Jacob  porter  on  Jogemeni  aaiei  aéière  tar  one  op6- 
tûûoû  qoi  p«r  tés  réinliiM  définîitfii  m  rapproche  aount  de  celle  qa'U  préconlae; 
TatMaliioB,  en  effet,  eoMme  le  broiemenl  par  kéralotjsîe  m  ie  grand  aTaniage  de 
aoQSiraire  le  criilallin  opaque  en  n'iotéresaant  qoe  Ia  cornée  seule,  «len  n  expo- 
aaiit  point  rosil  à  beanconp  des  gTa?es  accidente  qui  daii  l'abaiaaeffient  sai^iennent 
•onteot  loDgtealpe  apiièi  qu'on  croit  atdlr  obtinn  l«  tMoéi  le  phiacomplet.  Comioe 
elle  est  beaucoup  plus  rapide,  elle  serait  ineonlestablement  supérieure  an  broie- 
ment sans  l'inflammatioii  fréquente  et  étendue  à  laquelle  elle  eipose,  Inflammatioa 
qae  la  kénteu^ait  n'eiciio  pent  être  Jamoîs,  mai»  Mlo  qu'elle  eft  c'iAt  «m  bien 
précieuse  ressource,  qu'il  est  surprenant  de  Toir  ainsi  déprécier. 

(Hfoêê  du  iradwBtêur). 


que  la  cornée  n*est  pas  crevée,  et  que  la  nature  méuago  souvent 
(le  ce  chef  au  médecin  les  plus  agréables  surprises.  Combien  de 
fois  n'arrive-tril  pas,  dans  les  blennophthalmies ,  qu'enfermée, 
cachée  au  fond  d*un  godet,  incessamment  rempli  de  pus,  où  elle 
macère,  cette  membrane,  ou  se  dérobe  entièrement,  pendant  une 
succession  de  jours  à  Texamen  de  l'explorateur,  ou  ne  se  présente 
plus  que  comme  un  point  lactercent  et  opaque,  cerné  par  un 
bourrelet  gorgé  de  pus. — Aussi  longtemps  quece point  conserve 
son  poli,  réfléchit  les  rayons  lumineux,  il  n*y  a  rien  de  perdu  :  s'il 
devient  mat,  cotonneux,  Tétat  s'aggrave,  c'est  un  indice  de 
ramollissement;  la  rupture  est  à  craindre,  cependant  il  ne  faut 
pas  se  prononcer  pour  cela  d'une  manière  trop  catégorique.  La 
nature  a,  je  le  répète,  dans  ces  cas,  comme  dans  tant  d'autres, 
des  ressources  immenses  qu'elle  déploie  généreusement  pour 
venir  en  aide  à  l'impuissance  de  l'art.  J'en  ai  recueilli  de  nom- 
breux exemples;  il  me  serait  facile  d'en  citer.  En  voici  un  nou- 
veau que  le  hasard  a  misa  ma  portée.  Use  présente  avec  quelques 
circonstances  peu  communes  et  de  nature  à  intéresser  lesophthal- 
mologues.    . 

Il  y  a  deux  mois  environ  qu'un  jeune  médecin  d'une  commune 
limitrophe  m'amena  un  de  ses  malades.  Son  intention^  en  se 
rendant  à  Bruxelles,  étaitde  consulter  M.  Cunier,  que  la  grave 
maladie]  à  laquelle  il  devait  succomber  quelques  jours  plus 
tard,  ne  lui  permit  pas  d'approcher.  —  L'homme  qu'il  accom- 
pagnait avait  environ  56  ans  ;  mais,  usé  par  le  travail  et  l'incon- 
duite,  il  paraissait  en  avoir  plus  de  70.  —  Il  était  célibataire  et 
vivait  seul.  Pendant  sa  jeunesse,  à  un  âge  qu'il  ne  peut  pas 
déterminer  avec  plus  de  précision  (les  douleurs  atroces  aux- 
quelles il  était  en  proie  me  faisaient  d'ailleurs  un  devoir  impé- 
rieux d'abréger  autant  que  possible  mes  interrogations  et  de  les 
borner  aux  renseignements  indispensables),  il  avait  perdu  l'œil 
droit  à  la  suite  d'un  accident.  Aujourd'hui  cet  organe  est  atro- 
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phié.  —  Dix  i  douze  jours  avant  son  arrivée  *  ici ,  poussant 
devant  lui,  étant  un  peu  pris  de  boisson,  une  brouette  fourde* 
ment  chargée,  il  avait  fait  un  faux  pas  qui  dévia  sa  brouette  du 
sentier  étroit  oA  elle  cheminait  et  la  fit  basculer  dans  un  fossé 
peu  profond  ;  dans  ce  mouvement,  un  des  brancards  en  se  rele- 
vant vint  frapper  violemment  son  œil  sain.  Les  douleurs  qu'il 
ressentit  incontinent  dans  plusieurs  parties  du  corps  masquèrent 
et  obscurcirent  celles  de  Foeil,  mais  en  se  relevant  il  s'aperçut 
que  la  vue  était  absolument  abolie.  Il  demeura  dans  cet  état 
pendant  quelques  jours,  espéraBi  toujours  quelque  amélioration, 
et  ce  ne  fut  que  lorsque  les  sooflhinces  dans  l'œil  et  la  tdte 
devîBreat  intolérables  qu'il  se  fit  conduire  chez  le  médeda*  — 
Cehii-ei  constata,  ce  qui  existait  encore  au  moment  de  ma  visite  : 
douleur  intra  et  circum  orbitaires  teUement  violentes  qu'elles 
arracihent  au  malade  des  gémissements  incessants;  ecchymoses 
autour  de  i'œit,  en  voie  de  résolution;  globe  de  l'œil  volu^ 
mineux,  d'un  rouge  violet,  saillant  au-devant  de  Forbite,  pau- 
pières gonflées,  tendues,  violettes;  cornée  troublé,  comme 
jaspée  de  gris  et  de  violet  opaque,  ramollie  à  son  segment  infè* 
rieur,  où  l'on  voit  du  pus  épanché  ou  infiltré  ;  conjonctive 
ehémosiée  ;  sécrétion  abondante  séro-purulente.  Les  symptômes 
généraux  sont  ceux  de  la  fièvre  :  inappétence,  soif,  fréquence  et 
resserrMnentdu  pouls,  peau  chaude,  aride,  insomnie  opiniâtre. 
Nous  convînmes  de  recourir  séance  tenante  aux  mayens  qui 
nous  semblaient  les  plus  propres  à  calmer  ou  à  tempérer  les 
douleurs,  et  ne  songeâmes  pas  seulement  à  la  possibilité  de  la 
restitution  de  la  vue.  —  A  cet  efiet,  mon  jeune  confrère  pon&* 
tionna  la  cornéeàsa  partie  inférieure,  ce  qui  donna  issue  à  du  pus 
mêlé  de  beaucoup  de  grumeaux  de  sang.  —  Saignée  du  bras,  eau 
froide  tenue  constamment  sur  l'œil  et  à  son  pourtour,  frictions 
mercorielles  beiladonées  au  front  et  aux  tempes,  opium  le  soir. 
—  Nous  reconnûmes  le  lendemain,  avec  une  agréable  surprise, 
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que  le  globe  de  l'œil  était  moins  proéminent,  moins  sensible, 
que  les  douleurs  avaient  notablement  diminué.  Le  malade  avait 
goûté  quelques  instans  de  sommeil  pendant  la  nuit,  ce  qui  avait 
relevé  son  courage.  Cependant  il  devait  retourner  dans  sou 
endroit,  car  ses  finances  ne  lui  permettaient  pas  de  resl^  à 
Tauberge,  et  il  ne  voulait,  à  aucun  prix,  entendre  parler  d*un 
hôpital.  Quoique  notre  jeune  confrère  eût  sa  demeure  assez 
éloignée  de  la  sienne  et  qu'il  n'eût  aucun  honoraire  à  attendre, 
il  s'engagea  à  le  visiter  aussi  souvent  que  son  état  l'exigerait.  Il 
fut  convenu  qu'on  insisterait  avec  persévérance  sur  un  trai- 
tement antiphlogistique  général  et  local,  jusqu'à  la  chute  de  toute 
inflammation  et  qu'on  toucherait  avec  du  laudanum  le»  parties 
ramollies  de  la  cornée.  Dès  que  le  globe  de  l'œil  pourrait  sup- 
porter une  compression  modérée,  on  essayerait  par  ce  moyen  de 
le  refouler  dans  l'orbite.  C'est  ce  qui  a  été  fait  avec  fidélité,  et 
voici  avec  quel  résultat:  le  segment  supérieur  de  la  cornée  s'est 
éclairci  et  est  redevenu  transparent;  le  segment  inférieur  s'est 
rafermi,  mais  il  est  resté  opaque.  La  pupille  s'est  complètement 
effacée.  La  grande  circonférence  de  l'iris  est  détachée  supérieu- 
rement dans  une  étendue  de  plusieurs  millimètres;  cet  arra- 
chement a  eu  lieu  probablement  au  moment  de  l'aœident  et 
l'hémorrhagie  copieuse  dont  il  a  été  accompagné  n'a  pas  permis 
aux  bords  de  se  rapprocher.  Les  lèvres  de  la  déchirure  paraissent 
frangées.  C'est  par  cette  ouverture  artificielle  que  la  lumière 
passe  en  assez  grande  quantité  pour  que  dès  à  présent  le 
malade  puisse  se  conduire.  Il  voit  beaucoup  mieux  le  soir  que 
le  matin ,  et  lorsque  le  ciel  est  couvert  que  quand  brille  le  soleil. 
Toutefois,  en  projetant  sur  l'œil  une  lumière  artificielle ,  ce  qu'on 
n'a  pu  faire  jusqu'ici  qu'avec  beaucoup  de  réserve,  parce  que  le 
malade  se  prête  mal  à  toute  espèce  d'épreuve,  on  ne  voit  pas  de 
mouvement  dans  la  pupille  artificielle,  dont  l'ouverture  conserve 
les  mêmes  dimensions. 
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II.  -  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

]S«te  sur  nue  espèce  n#n  eneore  décrite  dYpican- 
th«s,  réptcanthns  externe;  par  le  docteur  Sighel.  — 
Dans  mon  mémoire  sur  Fépicanthus  {Union  médicale,  18S1 , 
n**  116  à  130),  f  ai  exposé  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
l*épicanthus  congénial,  et  j'ai  donné  une  courte  esquisse  de 
rhistoire  descriptive  de  Tépicanthus  acquis.  L'un  et  l'autre  con- 
sistent dans  un  repli  sémi-Iunaire  des  téguments  cutanés  recou- 
vrant une  partie  du  grand  angle  de  l'œil.  Ni  moi  ni  aucun  autre 
ophthalmologiste  n'avions  jusqu'alors  vu  cette  affection,  soit 
congéniale,  soit  acquise,  siéger  à  l'angle  externe.  II  y  a  quelques 
mois,  le  hasard  m'a  fait  observer,  sur  un  malade  qui  est  venu 
me  consulter  pour  un  affaiblissement  notable  et  déjà  ancien  de 
la  vision ,  un  épicanthus  très-prononcé  de  la  commissure  externe 
des  deux  yeux.  J'en  donnerai  ici  la  description ,  suivie  de  quel- 
ques courtes  considérations ,  afm  de  compléter  mon  précédent 
travail  sur  cette  maladie ,  qui  désormais  devra  être  divisée  en 
épicanthus  interne^  siégeaiit  près  de  la  commissure  interne^  et 
en  épicanthus  externe^  occupant  la  commissure  externe  de  l'œil. 

Un  ecclésiastique,  âgé  de  39  ans,  vint  me  consulter,  lel"  avril 
de  cette  année,  à  cause  d'une  amblyopie  de  l'œil  droit  et  d'une 
amaurose  incomplète  de  l'œil  gauche,  dont  le  début  remonte  à 
plus  de  vingt  ans,  et  auxquelles  je  ne  pus  trouver  d'autre  cause 
que  l'usage  assidu  de  lunettes  à  verres  concaves  très-forts  et 
une  constipation  habituelle.  A  première  vue ,  mon  attention  fut 
immédiatement  attirée  par  une  conformation  particulière  des 
paupières,  ressemblant  tout  à  fait  à  l'épicanthus,  mais  occupant 
les  deux  commissures  externes,  et  surtout  très-marquée  à  l'œil 
piiche.  De  ce  côté,  en  effet,  la  commissure  était  entièrement 
recouverte  par  un  pli  valvulaire  semi-lunaire  vertical,  ayant  un 
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peu  plus  d'un  isentiHiètre  de  baui,  s'avançant  de  dehors  en  de- 
clans  et  absolument  analogue,  mais  en  sens  inverse,  i  celui  qui, 
dans  répicanthus  congénial  ordinaire ,  recouvre  le  grand  angle 
de  l'œil  et  la  caroncule  lacrymale.  La  valvule 4tait  t^leroeni  pro- 
noncée qu'elle  faisait  dévier  en  dedans  et  un  peu^n  haut  les  eilfi 
placés  dans  son  voisinage;  disposition  qui  pourrait  bien^  avec  le 
temps,  si  l'épicanthus  augmentait,  donner  lieu  à  un  trichiasis 
partiel.  Les  plis  des  paupières  et  de  leur  voisinage,  près  des 
commissures  externes,  étaient  très-marqués,  profonds  et  nom- 
breux ;  pendant  les  contractions  des  muscles  des  paupières  et  de 
la  face,  ces  plis  s'allongeaient  davantage  daiis  la  direction  de  la 
valvule  verticale  formée  par  l'épicanthus,  et  l'extension  de  cette 
valvule  augnoientaU elle-même  en  haut,  et  surtout  en  bas,  par 
l'effet  de  ces  contractions.  Tous  ces  phénomènes,  beaucoup  plus 
prononcés  du  côté  gauche,  donnaient  à  la  physionomie  une  ex- 
pression étrange,  encore  augmentée  par  un  strabisme  divergent 
de  l'œil  gauche  qui  me  semble  dépendre  plutôt  de  l'amaurose 
incomplète  de  cet  œil  que  de  l'épicanthus ,  et  par  la  direction 
anormale  des  Jentes  palpébrales  qui,  au  lieu  d'être  placées  sur 
une  ligne  horizontale,  s'abaissaieat  notablement  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors,  et  étaient  en  outrel)eaucoup  plus  étroites 
que  d'ordinaire. 

Lorsqu'on  tendait  vers  les  tempes  les  téguments  des  paupières 
et  de  leur  voisinage,  on  pouvait  effacer  l'épicanthus.  En  soule- 
vant seulement  le  repli  valvulaire  de  l'angle  externe,  on  pouvait 
reconnaître  que  la  peau,  en  passant  de  l'extrémité  externe  delà 
paupière  inférieure  à  l'extrémité  correspondante  de  la  paupière 
supérieure^  formait  une  petite  bride,  comme  une  espèce  de  jpont, 
d'un  millimètre  de  hauteur  et  d'autant  de  largeur,  tendu  par- 
dessus la  commissure.  J'ai  souvent  observé  cette  petite  bride, 
qu'on  peut  regarder  comme  le  premier  rudiment  de  l'épican- 
thus externe,  et  qui  donne  quelquefois  lieu  à  un  clipotement 
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incommode  (1),  et  j'ai  quelquefois  songé  à  Tiiiciser  largemeui, 
à  cautériser  les  lèvresde  laplai«  pour  empêcher  sa  cicatrisation, 
cl  à  agrandir  ainsi  la  commissure  externe  pour  guérir  le  digno- 
temeni;  mais  je  n*ai  jamais  vu  jusqu'ici  cette  laride  surmontée 
<lu  moindre  pli  de  la  peau ,  pouvant  indiquer  un  véritable  com- 
mencement d'épicanthus  externe. 

Au  dire  do  malade,  la  conformation  anormale  de  ses  paupières 
n*aurait  commencé  qu'il. y  a  vingt  ans,  en  même  temps  que 
1  alTaiblissement  d«  la  vision.  Il  me  parait  beaucoup  plus  pro- 
bable qu'elle  a  toujours  existé  par  suite  d'iin  vice  congénial; 
qu'elle  est  restée  inaperçue  dans  la  première  enfance,  où  proba- 
blement elle  n'a  pas  été  très-choquante;  que,  plus  tard,  elle  est 
devenue  plus  marqué.e,  par  suite  des  contractions  plus  ou  moins 
fréquentes  des  muscles  de  la  face,  qui,  encore  aujourd'hui,  toutes 
les  fois  qu'elles  deviennent  plus  fortes,  augmentent  beaucoup  la 
difformité;  enfin,  que  Tattention  du  malade  n*y  a  été  attirée  qu'à 
l'époque  où  Torgane  de  la  vision,  par  suite  de  l'affaiblissement 
dont  il  commençait  à  être  affecté,  est  devenu  l'objet  de  son  ob- 
servation assidue. 

Quelle  méthode  curative  pourrait-on  appliquer  rationnelle- 
ment à  cette  affection?  Si  je  la  rencontrais  à  un  degré  marqué 
chez  un  individu  jeune,  et  surtout  chez  une  personne  du  sexe 
féminin,  je  n'hésiterais  pas  un  instant  à  tenterrexcision  de  deux 
portions  verticales  et  ellipsoïdes  de  la  peau ,  ayant  chacune  un 
peu  plus  de  hauteur  et  de  largeur  que  le  pli  épicantfaique ,  et 
placées  sur  la  ligne  de  prolongation  des  deux  commissures  ocu- 
laires, à  la  partie  la  plus  reculée  de  chaque  tempo,  si  près  de  la 
naissance  des  cheveux,  qu'ils  cacheraient  facilement  la  cicatrice. 
Celle-ci  produirait  la  rétraction  des  téguments  cutanés  vers  la 

(I;  Toyei  mon  MéoMire  tor  quelques  nelediei  de  l'appareil  4e  la  ?isioD  (le 
clîgneiemeni,  la  nétralgie  ocolalre  el  rhéméralopie),  cootidérèee  turioui  au  point 
de  Tue  de  leor  complication  atec  la  eonjoacli?e.  —  Gta,  méd, ,  l8i7 ,  n»  32, 
p.  6Si.) 
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tempe  et  effacerait  l'épicanthus  externe ,  absolument  comme 
lorsqu'on  obtient  la  guérison  radicale  de  Tépicanthus  interne 
par  Texcision  d'une  partie  ellipsoïde  de  la  peau  du  nez  propor- 
tionnée au  volume  et  aux  dimensions  des  replis  valvulaires. 
Dans  le  cas  présent,  il  n*y  avait  pas  d'indication  pour  un  traite- 
mentchirurgical,  Tépicanthus  n'ayant  manifesté  aucune  influence 
sur  l'affaiblissement  de  la  vision,  qui  seule  motivait  les  inquié- 
tudes et  la  consultation  du  malade.  Son  âge  et  son  ministère 
d'ailleurs,  ainsi  que  l'habitude,  le  rendaient  indifférent  à  cette 
difformité! 

Chez  des  personnes  déjà  avancées  en  âge,  qui,  sans  vouloir 
recourir  à  une  opération  chirurgicale ,  désireraient  néanmoins 
atténuer  la  difformité  et  en  arrêter  les  progrès  ultérieurs ,  je 
conseillerais  seulement  de  tirailler  fréquemment  et  avec  une 
certaine  force  les  tégumentii  cutanés  dans  la  direction  de  la 
fente  palpébrale ,  de  la  commissure  externe  vers  la  tempe,  et 
d'éviter  autant  que  possible  les  contractions  des  musclés  de  la 
face. 


Observations  de  liëvatoeèles  et  de  elifitee  de 
rivle  I  jEMirM.  Vân  Dommelew,  officier  de  santé  de  l"'  classe,  dans 
l'armée  néerlandaise.  —  I.  Un  matelot  d'une  bonne  constitution 
reçut  dans  l'œil  une  parcelle  de  chaux.  Au  lieu  de  se  rendre  de 
suite  à  l'hôpital,  il  resta  deux  jours  sans  y  venir,  et  lorsqu'il  s'y 
présenta,  Tœil  était  violemment  enflammé  et  sécrétait  abondam- 
ment du  pus.  La  cornée  offrait  une  tache  opaque  surmontée  d'un 
petit  ulcère.  L'instillation  d'une  solution  concentrée  de  nitrate 
d'argent  (  50  centigrammes  dans  30  grammes  d'eau  )  conjura 
rapidement  l'inflammation.  On  s'aperçut  alors  que  le  petit  ulcère 
avait  perforé  la  cornée  jusque  sur  la  membrane  de  Descemet,  à 
laquelle  Tiris,  nonobstant  l'inslillation  d'une  solution  d'extrait 
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de  belladone,  adhérait,  la  membrane  de  Descemet  faisait 
hernie  sous  forme  d'une  petite  vésicule  transparente  au  centre 
d'une  z6ue  obscure  d'un  blanc  bleuâtre. 

La  synéchie  antérieure  partielle ,  née  de  cet  état  de  choses , 
avait  donné  à  la  pupille  une  forme  ovale,  sans  que  la  vue  en  fût 
sensiblement  troublée. 

L'infiltration  de  la  cornée  disparut  graduellement  pendant 
rinstillation  de  quelques  gouttes  de  laudanum ,  et  au  bout  de 
trois  mois  et  demi,  quand  le  malade  quitta  Thôpital,  non-seule- 
ment la  cicatrisation  était  complète ,  mais  il  ne  restait  pas  de 
trace  d'obscurcissement  de  la  cornée. 

n.  Un  soldat  appartenant  au  5">«  régiment  d'infanterie,  d'une 
forte  constitution ,  en  traitement  pour  des  granulations  primi- 
tives, contracta  soudain  une  ophthaimie  purulente  des  plus 
graves,  sans  qu'on  pût  en  trouver  d'autre  cause  que  l'existence, 
dans  une  salle  contiguë,  de  quelques  malades  atteints  de  la 
même  affection. 

La  cornée  de  l'œil  gauche  fut  tellement  étranglée  dans  un 
anneau  chémotique  d'une  dureté  cartilagineuse ,  que  malgré  la 
diminution  du  gonflement,  obtenue  par  la  cautérisation  avec  la 
pierre  infernale ,  elle  creva  le  troisième  jour  dans  sa  partie  la 
plus  saillante. 

Quand  la  tuméfaction  des  paupières  droites  fut  apaisée,  on 
découvrit  un  léger  hypopyon  et  un  petit  ulcère  vers  le  bord 
inférieur  de  la  cornée,  où  le  frottement  continuel  de  la  paupière 
inférieure  produisit  une  perforation  par  laquelle  l'iris  se  fit  jour 
sous  la  forme  d'un  myocephalon.  Alors,  d'une  part,  le  suinte» 
ment  continuel  du  pus  fourni  par  l'œil,  de  l'autre,  le  contact 
permanent  de  la  paupière  inférieure,  entretinrent  une  suppura- 
tion qui  s'oposa  à  l'adhérence  de  l'iris  à  la  cornée ,  quoique  Ton 
touchât  régulièrement  les  parties  affectées  avec  le  caustique 
lunaire,  qui  se  montre  souvent  si  efficace  dans  de  semblables  cas. 
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C'est  ce  qui  nous  suggéra  Tidée  d'obvier  à  Tirritation  produite 
par  le  frottement  incessant  de  la  paupière  inférieure  en  déter- 
minant un  ectropion  artificiel  et  fournissant  ainsi  l'établissement 
d'une  adhérence.  Nous  y  réussîmes  parfaitement,  après  avoir 
touché  la  procidence  irienne  avec  du  laudanum  et  instillé  en 
même  temps  de  l'extrait  de  belladone.  Mais  h  peine  y  étions- 
nous  parvenu,  que  les  quatre  paupières  furent  atteintes  d'ectro- 
pion ,  comme  si  une  prédisposition  à  une  extroversion  s'était 
développée  chez  toutes  par  suite  de  nos  e(for(s  pour  la  produire 
sur  l'une  d'elles.  Cependant  nous  parvînmes,  à  l'aide  de  l'azo- 
tate d'argent,  à  faire  rentrer  les  choses  dans  l'ordre. 

Nous  fûmes  assez  heureux  pour  conserver  la  vue  intacte  à 
droite,  malgré  la  forme  ovalaire  de  la  pupille.  Nous  n'avons  pu 
prévenir  la  formation  d'une  synéchie  antérieure  totale  a  gauche, 
parce  que  la  crevasse  de  la  cornée  existait  au  centre  même  de 
cette  ouverture  etque,  par  conséquent,  l'iris  ne  pouvait  parvenir 
à  boucher  l'ouverture  cornéenne. 

III.  Un  tonnelier  de  la  marine,  âgé  de  18  ans,  entra  le  10  juin 
1852,  à  5  heures  du  soir,  à  l'hôpital  de  Flessingue,  avec  une 
blessure  de  l'œil  droit.  Nous  constatâmes  :  l^  une  division 
étendue  de  toute  la  cornée  transparente,  à  l'endroit  d'union  dit 
tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs ,  commençant  au 
canlhe  interne  sur  les  confins  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique, 
et  s'étendant  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  jusqu'à  ia 
même  limite  opposée;  2«  unesectionde  l'iris,  de  la  même  étendue 
et  dans  la  même  direction  que  celle  de  la  cornée ,  juste  sur  le 
bord  inférieur  de  la  pupille,  avec  prolapsus  et  enchatonnement 
des  parties  divisées  de  l'iris  dans  la  blessure  de  la  cornée; 
S""  un  léger  aplatissement  du  globe  del'œit.  Cependant  il  n'existait 
aucun  trouble  dans  la  chambre  antérieure  et  aucune  des  par- 
ties profondes  de  l'œil  n'était  lésée.  Les  paupières  aussi  étaient 
restées  intactes. 
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Lemaladedéciare  qu'il  distingue  à  peu  près  aussi  bien  les  objets 
d*un  certain  volume  de  Tœil  droit  que  de  Toeil  gauche  et  qu'il 
D*aperçoit  ni  étincelles  ni  aucun  autre  phénomène  subjectif. 

Quant  à  la  cause,  il  rapporte  qu'occupé  à  couper  un  pain , 
qu*i  cet  effet  il  tenait  fixé  sur  Tabdomen  avec  la  main  gauche, 
le  couteau,  qu'il  ne  croyait  pas  être  si  affilé,  avait  traversé  brus^ 
quement  le  pain  en  décrivant,  un  arc  de  cercle  et  pénétré  dans 
l'oûl  ;  renseignement  qui  fut  confirmé  par  Tofficier  de  santé  qui 
raccompagnait. 

Après  avoir  lavé  Tœil  avec  précaution,  on  y  appliqua  un  ban- 
dage à  cataracte;  on  pratiqua  une  saignée  et  on  prescrivit  : 

Calomélas,  un  gramme. 

Extrait  de  belladone,-  dix.  centigrammes. 

Sucre  blanc,  sept  grammes. 

Pour  faire  dix  poudres. 

A  en  prendre  une  d'heure  en  heure. 

Le  lendemain ,  quand  nous  pûmes  nous  livrer  à  un  examen 
plus  attentif  de  l'œil  au  grand  jour,  nous  vîmes  que  la 
pupille  avait  la  forme  d'une  poire  dont  la  pointe  étant,  tournée 
en  dedans,  l'épithélion  cornéen  en  se  détachant  avait  glissé.  La 
blessure  entière  de  la  cornée  était  d'un  rouge  clair,  produite  par 
riris  qui  était  enclavé  entre  les  lèvres  de  la  blessure,  en  ne 
faisant  cependant  qu'une  légère  saillie  à  la  surface  de  la  cornée. 
Plus  profondément  on  ne  découvrait  rien.  Le  malade  aussi  n'ac- 
cusait aucune  sensation  anormale  et  distinguait  facilement  les 
objets  de  quelque  grosseur. 

On.  réitéra  lés  poudres  et  on  ordonna  un  pédiluve  ;  on  pres- 
crivit un  régime  ténu,  on  entretiet  la  liberté  du  ventre  et  on 
replaça  le  bandage. 

Le  20  février ,  après  41  jours  de  traitement,  les  blessures  de 
la  cornée  et  de  l'iris  étaient  complètement  cicatrisées;  la  pupille 
avait  contracté  une  forme  ovale  par  suite  de  l'enclavement  de 
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riris  entre  les  lëvresde  la  blessure;  répithéliondela  cornée  s*étatt 
complètement  reproduit.  On  n*apercevait  aucun  obscurcissement 
de  la  cornée  k  Fendroit  de  renclavement  :  la  pupille  se  contracte 
régulièrement;  le  malade  y  voit  aussi  bien  qu*avant  sa  blessure. 

Quoique  le  pronostic  des  blessures  nettement  tranchées  de  la 
cornée  soit  en  général  favorable,  et  que  dans  le  cas  donné  le 
sujet  fût  jeune  et  bien  portant  au.  moment  de  Taccident,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  la  cornée  et  Tiris  étaient  complè- 
tement divisés  dans  leur  diamètre  transversal. 

Weller  recommande,  en  pareil  cas,  de  retrancher  immédiate- 
ment avec  des  ciseaux  la  portion  herniée,atin  d'éviter  la  synéchie 
antérieure.  Cela  ne  nous  sembla  pas  -indiqué  dans  l'espèce  :  1» 
parce  que  Tiris  était  seulement  enclavé  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  sans  qu'il  y  eût  réellement  procidence;  i?  parce  qu'il  nous 
semblait  expédient  d'empêcher  l'iris  divisé  de  flotter  librement 
dans  les  chambres  de  l'œil,  et  de  prévenir  ainsi  la  synéchie  pos- 
térieure, accident  qui  jette  toujours  des  troubles  dans  la  vision. 

C'est  aussi  pourquoi  nous  essayâmes  de  favoriser  la  formation 
de  la  synéchie  antérieure,  d'autant  plusquél'atrésie  delapupille , 
qui,  dans  des  cas  de  blessure  simultanée  de  la  cornée  et  de  l'iris 
avec  suppuration,  s'est  offerte  souvent  à  Weller,  n'était  pas  h 
craindre  ici.  L'instrument  vulnérant  avait  justement  intéressé 
le  bord  inférieur  de  l'iris,  elle  bordpupillairene  prenait  part,  par 
conséquent,  à  la  lésion  que  par  deux  points,  ce  qui  diminuait  le 
danger  de  cette  atrésie.  L'événement  a  justifié  pleinement 
nos  vues. 
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—  Les  oculistes  désignent  sous  le  nom  de  pinguecnla  une  petite 
saillie  plutôt  qu'une  tumeur,  de  coloration  jaunâtre,  située  sous 
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la  conjouetive  oculaire,  à  quelques  millimètres  de  la  cornée, 
soit  au  côté  externe,  soit  au  côté  interne  de  l'œil.  Quelques 
auteurs  qui  veulent  donner  à  tout  une  explication  quand  même, 
ont  prétendu  rattacher  cette  tumeur  sous-conjonctivale  à  un 
état  abdominal  ;  on  a  dit  aussi  qu'elle  occupait  plutôt  la  partie 
externe  que  la  partie  interne  du  globe  oculaire.  Nous  pouvons 
affirmer,  et  notre  assertion  est  facile  à  vérifier  (tant  le  pin- 
gueciila  est  une  affection  commune),  qu'il  existe  chez  une 
foule  de  personnes,  sans  distinction  de  constitution  ou  de  tem' 
pérament  ;  quant  à  sa  situation,  plus  souvent  externe  qu'interne, 
la  vérité  est  qu'on  le  rencontre  presque  toujours  des  deux  côtés 
du  globe  oculaire,  et  quelquefois  même  sur  les  deux  yeux. 

Les  dimensions  du  pinguecula  varient  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  cbénevis  à  celle  d'un  lentille  ;  il  ne  gène  pas  les  mouve- 
ments du  globe  de  l'œil ,  et  comme  il  ne  tend  pas  à  s'accroître, 
ce  n'est  que  très-exceptionnellement  que  le  chirurgien  est  appelé 
à  l'enlever. 

Tel  se  présente  d'ordinaire  le  pinguecula,  tel  il  n'était  pas 
chez  le  malade  que  nous  avons  dû  opérer  dernièrement. 

M.  D...,  demeurant  rue  de  la  Roquette,  n<>  37,  vint  nous 
consulter  pour  une  tumeur  qu'il  portait  à  l'œil  droit.  Voici  quel 
fut  le  résultat  de  notre  examen.  Les  paupières,  étant  fermées, 
présentaient,  vers  l'angle  externe,  une  saillie  considérable  qui 
ne  gênait  cependant  pas  l'occlusion  des  voiles  palpébraux.  Ceux- 
ci  étant  écartés,  le  globe  oculaire  n'offrait  aucun  changement 
de.  l'état  normal  dans  ses  deux  tiers  internes  ;  mais  a  un  centi- 
mètre et  demi  de  la  cornée,  on  reconnaissait  l'origine  d'une 
tumeur  jaunâtre  qui,  soulevant  la  conjonctive,  allait  se  cacher 
en  arrière  de  la  commissure  externe. 

La  naissance  du  noyau  primitif  remontait  à  plusieurs  années; 
depuis  quelques  mois  seulement,  le  pinguecula  avait  décuplé  de 
volume.  Les  mouvements  du  globe  étaient  singulièrement  gênés, 
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et,  parfois,  il  existait  de  la  diplopie.  Nous  décidi\mes  que  la 
tumeur  serait  enlevée  ;  mais  eu  égaril  k  ses  dimensions  et  à  la 
profondeur  où  elle  se  cachaitsous  les  paupières,  nous  craignîmes 
un  instant  d*étre  contraint,  pour  la  mettre  à  nu,  d'inciser  la 
commissure  externe.  Heureusement  cette  complication  n'eut  pas 
lieu.  Les  paupières  largement  écartées  par  un  aide,  nous 
saisîmes  le  pinguecula  avec  une  pince  à  griffes  ;  il  se  laissa  aisé- 
ment attirer  vers  le  côté  interne  et  fut  enlevé  d*un  seul  coup  de 
bistouri  boutonné. 

La  tumeur  avait  Ténorme  volume  d'une  très-grosse  noisette. 
Il  y  eut  quelques  gouttes  de  sang  répandues  ;  le  traitement 
consécutif  se  borna  au  repos  et  à  des  applications  sur  Tœil  de 
compresses  imbibées  d'eau  glacée  ;  six  jours  après  l'opération , 
le  malade,  qui  est  fabricant  de  fer,  reprenait  son  occupation 
dans  ses  ateliers. 

Notre  honorable  et  savant  confrère,  M.  Homolle,  a  bien  voulu 
examiner  au  microscope  la  pièce  pathologique.  Cette  tumeur, 
d'un  jaune  sale ,  était  composée  de  lamelles  épithéliales  et  de 
corpuscules  pigmentaires.  Ceux-ci  se  reconnaissaient  avec  la 
dernière  évidence  à  un  grossissement  de  380  diamètres ,  et  les 
cellules  ipithéliales  sont  devenues  parfaitement  saisissables  par 
l'addition  d'une  gouttelette  d'acide  acétique. 

On  se  rappelle  qu'une  analyse  chimique  faite  par  Weller,  de 
deux  petits  pinguecula  y  ne  présenta  pas  la  moindre  trace  de 
graisse;  d'où  ce  chirurgien  concluait  que  le  nom  donné  à  ces 
sortes  de  tumeurs  était  dû  à  leur  aspect  extérieur. 

Nous  tenions  à  présenter  notre  pièce  pathologique  à  la  Société 
de  médecine  pratique  :  cette  pièce  fut  donc  conservée  dans  l'eau 
jusqu'au  jour  de  la  séance,  mais  alors,  dans  les  conditions  où  se 
présentait  le  tissu,  M.  Homolle  ne  put,  à  l'aide  du  microscope, 
rencontrer  aucun  globule  de  matière  grasse.  Sur  nos  obser- 
vations, ce  très-obligeant  confrère  traita  la  tomear  par  l'éther 


sulfurique,  et  i'évaporation  de  Téther  laissa  séparer  une  matière 
blanchâtre,  fusible  à  une  chaleur  de  35  à  40  degrés  centigrades  ; 
ce  liquide  oléagineux  présentait,  sous  le  microscope,  les  globules 
caractéristiques  des  matières  grasses,  et  sa  faible  température 
de  fusion  doit  le  faire  considérer  comme  de  la  margarine.  La 
qitantité  ne  dépassait  pas  deux  milligrammes  et  ne  constituait 
donc  qu'une  faible  proportion  du  tissu  examiné. 

Nous  avons  tenu  à  publier  cet  examen  de  H.  Homoile;  il 
complétera  une  observation  qui,  par  sa  rareté,  intéressez  tous 
les  chirurgiens  livrés  à  la  pratique  de  l'ophthalmologie. 

D'  Magne. 


dimnweUe  méthode  opératoire,  dn  strabisme,  par 
I  la  lii^aÉnre  temporaire  (1).  —  M.  Tavignot  adresse  un 

mémoire  dans  lequel  il  expose  dans  les  termes  suivants  une 
nouvelle  méthode  qu'il  a  imaginée  pour  l'opération  du  strabisme. 

Celte  méthode  opératoire,  au  lieu  d'allonger  un  muscle  réputé 
trop  court,  commeon  le  faisaîtdans  les  méthodes  précédemment 
usitées  raccourcit  un  muscle  en  réalité  trop  long.  Au  lieu  de 
laisser  l'oeil  redressé  osciller  avec  peine,  et  en  quelque  sorte  lour- 
dement, entre  deux  muscles,  dont  l'un  a  été  mutilé  par  une 
section,  et  dont  l'autre  reste  toujours  plus  ou  moins  impuissanl, 
elle  s'allaque  au  muscle  le  plus  long;  et  non-seulement  elle  le 
raccourcit  d'une  quantité  suffisante  pour  l'égaler  à  son  antago- 

(1 }  L'ititerrapiion  que  tient  de  subir  la  publiciiion  des  AnnaUê  d'Oeulistiqtiê^ 
D'à  pat  permit  de  reproduire  plut  i6l  et  d'apprécier  la  ooufelle  méthode  d'opérer 
le  strabisme  recommandée  par  H.  Tav^goot.  Bien  que  ses  procédés  aient  été  ex- 
posés dans  presque  tons  les  joarnaoi  de  Paris,  nous  ne  nous  croyons  pas  dispensés 
de  les  signaler;  nous  surseoirons  seulement  à  toui  jugement  sur  la  valeur  qu'il  faut 
lenr  accorder  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  été  mis  en  pratique  sur  l'homme,  ce  qui, 
croyons-nous,  n'a  pas  encore  eu  lien.  (No/s  de  la  Ridaeiion)^ 
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nisle,  niais  elle  agit  encore  de  manière  à  activer  sa  contraction 
physiologique. 

Voici  la  description  du  manuel  opératoire  : 

Le  muscle  le  plus  long,  <;'est-à-dire  celui  qui  est  opposé  à  la 
déviation,  étant  mis  à  nu  d*après  la  règle  ordinaire  de  la  strabo- 
tomie,  l'opérateur  procède  de  la  manière  suivante  : 

Premier  procédé,  —  Un  crochet  mousse  garni  d'un  chas  à  son 
extrémité  est  glissé  sous  le  muscle,  de  manière  à  le  détacher,  en 
le  soulevant,  du  globe  oculaire.  Le  crochet  est  ensuite  ramené 
en  avant,  de  manière  que  sa  concavité  embrasse  le  muscle  à  peu 
de  distance  de  son  épanouissement  aponévrotique.  Un  fil  de  soie 
écrue  est  alors  introduit  dans  le  chas  du  crochet,  puis  le  crochet 
est  lui-même  ramené  vers  l'opérateur ,  de  manière  à  placer  dé- 
finitivement la  ligature  sous  le  muscle.  A  l'aide  d'un  double 
enroulement  de  l'un  des  chefs  sur  l'autre,  on  obtient  un  nœud 
simple,  mais  très  résistant.  Il  ne  reste  plus  qu'à  serrer  ce  nœud, 
et  à  couper  ras  l'un  des  chefe  de  la  ligature  pour  terminer  l'opé- 
ration. L'autre  chef,  dirigé  vers  l'un  des  angles  correspondants 
de  l'œil,  est  fixé  sur  un  point  de  la  circonférence  de  l'orbite. 

Le  premier  effet  de  cette  ligature  a  été  de  rendre  plus  centrales 
les  fibres  latérales  du  muscle  et,  par  suite,  d'amener  le  raccour- 
cissement de  cet  organe. 

Le  second  effet  de  cette  ligature  est  de  provoquer  le  dévelop- 
pement d^une  inflammation  adhésive,  qui  non-seulement  rende 
définitive  la  juxtaposition  anormale  des  fibres  musculaires,  mais 
qui  puisse,  en  outre,  établir  des  adhérences  entre  le  muscle  et 
la  sclérotique  sous-jacente. 

Là  ligature  n'étant  pas  destinée  à  produire  la  section  du 
muscle,  elle  ne  doit  être  par  conséquent  que  temporaire.  Vers 
la  fin  du  deuxième  ou  le  commencement  du  troisième  jour,  on 
peut  aisément  l'enlever  à  l'aide  d'une  légère  traction  exercée 
méthodiquement  sur  le  chef  qui  persiste. 


Ce  premier  procédé  de  la  nouvelle  méthode  ne  saurait  rem- 
plir dans  tous  les  cas  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé. 
Les  strabismes  très  prononcés  seraient  sans  doute  réfractaires  à 
son  action.  C*est  du  moins  Fidée  que  nous  avons  eue  en  imagi- 
nant une  manière  de  faire  plus  efficace. 

Deuxième  procédé.  —  Le  crochet  étant  glissé  sous  le  muscle , 
comme  dans  le  cas  précédent,  pour  le  soulever  le  plus  possible, 
la  ligature  est  passée,  non  plus  sous  le  muscle,  mais  bien  sous 
le  crochet,  de  manière  à  embrasser  Tanse  musculaire  soulevée 
dans  une  étendue  plus  pu  moins  grande. 

Avant  d*aller  plus  loin,  il  importe  de  s'assurer  par  une  con- 
striction  momentanée  si  le  globe  oculaire  est  ramené  d'une  ma- 
nière parfaite  à  sa  position  normale.  Pour  acquérir  la  preuve 
expérimentale  que  Ton  a  produit  par  la  ligature  le  degré  voulu 
de  raccourcissement,  on  doit  procéder  pendant  ropération  de  la 
manière  suivante  : 

La  ligature  une  fois  passée  au-dessous  du  crochet,  on  glisse 
dans  l'anse  qu'elle  forme  un  second  fil  de  couleur  différente  au- 
tant que  possible;  puis  on  opère  la  constriction  de  la  ligature 
proprement  dite,  mais  en  ayant  soin  de  ne  faire  qu'un  nœud  et 
de  ne  composer  ce  nœud  que  d'un  seul  enroulement.  On  retire 
rérigne ,  on  dégage  le  crochet ,  et,  l'œil  étant  abandonné  à  lui- 
même,  on  peut  apprécier  avec  netteté  les  changements  survenus 
dans  sa  direction.  Si  le  globe  oculaire  n'est  pas  suffisamment 
redressé,  il  faudra  embrasser  dans  la  ligature  une  plus  grande 
quantité  de  tissu  musculaire;  si  le  globe  oculaire  est  redressé 
avec  excès,  il  faudra  embrasser  dans  la  ligature  une  plus  petite 
quantité  de  tissu  musculaire. 

Mais  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  est  nécessaire  de  retirer  le  plus 
rapidement  possible  la  ligature  déjà  placée.  Or  rien  n'est  plus 
facile  avec  les  précautions  prises  dans  celle  prévision  :  on  dévie 
Tœil  à  l'aide  d'une  érigne;  on  tire  sur  l'un  des  chefs  de  la  liga- 
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iure,  pendant  que  la  main  du  côté  opposé  tend  le  fil  passé  dans 

i*anse  de  cette  même  ligature;  le  nœud  cède  aussitôt  à  cette  | 

traction  eu  sens  invei^e.  Il  ne  reste  plus  qu'à  passer  de  nouveau  j 

le  crochet  sous  le  muscle,  si  toutefois  on  ne  Ta  déjà  fait  avant 

d'opérer  Fablationdelallgature, età recommencer  les  manœuvres 

en  tenant  compte  des  données  qui  ont  été  fournies  par  la  pre-  | 

mière  tentative. 


Bruxelles.  --  Imp.  deCn.  LELONG,  rae  d  Assaut,  %%, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Leçons  sur  les  parties  intéressées  dans  les  opérations  qu*oih 

PRATIQUE  SUR  L'CEIL,  FAITES  A  L*HÔPITAL  ROYAL  OPHTHALMIQUE 
DE  MOORFIELDS  A  LONDRES,  EN  JUIN  1847  ;  SUIVIES  D'UN  MÉMOIRE 
SUR  l'humeur  VITRÉE,  ET  DE  QUELQUES  OBSERVATIONS  DE  MALADIES 

oculaires; 

ftf  WiUias  BOWMAN. 
PRÉFACE. 

Les  leçons  qui  suivent  ont  été  rasseimblées  à  la  hâte,  et  faites 
à  peu  près  telles  qu'elles  sont  ici  reproduites ,  pendant  Tété  de 
1847  ;  leur  objet  est  d'éveiller  dans  l'esprit  des  élèves  quelque 
ardeur  pour  l'étude  et  le  traitement  des*  maladies  des  yeux. 
Elles  sont  toutrà-fait  élémentaires  et  ne  traitent  que  brièvement 
ou  pas  du  tout  de  certains  points  qu'on  n'aurait  pu  passer  sous 
silence  dans  un  ouvrage  plus  étendu  et  destiné  à  un  but  plus 
élevé.  L'auteur  regrette  de  n'avoir  point  eu  le  loisir  de  les  rendre 
moins  imparfaites ,  elles  sont  ici  réimprimées  telles  qu'elles  ont 
paru  dans  le  London  médical  gazette. 

On  y  a  ajouté  un  mémoire  sur  l'humeur  vitrée  publié  l'année 
dernière  dans  le  Dublin  quarterly  journal  of  médical  science  ; 
et  quelques  cas  d'affections  oculaires  choisis  surtout  au  point  de 
vue  des  rapports  qu'ils  peuvent  présenter  avec  les  faits  exposés 
dans  ces  leçons. 
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Enfin  on  trouvera  aussi  à  la  fin,  des  tableaux  statistiques 
comprenant  les  maladies  traitées  et  les  opérations  pratiquées^ 
pendant  ces  dix  dernières  années  à  l'hôpital  ophthalmique.  ils 
ontété  établis  par  l'intelligentchirurgiendela maison, M.  Ledger, 
à  Taide  des  relevés  annuels  faits  chaque  année  par  les  ofliciers 
médicaux  et  régulièrement  publiés  par  les  administrateurs  de 
rétablissement. 

Lec^n  previêrb. 

Aperçu  général  du  globe  de  l'œil.  —  DimeBiioD ,  forme  et  tension  de  cet 
organe.  —  Structure  de  la  sclérotique.— Son  épaisseur  en  diS6reDts  points. 
—  Attaches  des  muscles  droits.  —  De  la  cornée,  —  sa  forme,  —  ses  faces, 
—son  épaisseur. -> Est-ce  une  lentille?  —De  son  tissu  lamelleuz.  ^Nombre 
des  lamelles  superposées.  —  Tubes  interstitiels.  —Union  de  la  cornée  avec 
la  sclérotique.  —  Lame  élastique  antérieure. — Gomment  elle  est  fixée.  — 
Epithélium  conjonctival.  —  Lame  élastique  postérieure.  — ^Tissu  plexiforme 
marginal.  —  Sa  triple  distribution.  — Sinus  circulaire.  <-«  Epithélium  de 
la  membrane  de  l'humeur  aqueuse. 

Aperçu  général  du  globe  de  Vœil.  —  Le  globe  de  Tœil,  comme 
vous  le  savez,  messieurs,  consiste  essentiellement  en  une  couche 
de  substance  nerveuse  douée  de  la  faculté  de  voir  et  de  la  pro- 
priété d'être  influencée  par  la  lumière,  de  telle  façon  que  lorsque 
cette  couche  est  dans  un  rapport  convenable  avec  le  sensorium 
commune  j  ce  que  Ton  appelle  vue  ou  perception  de  la  lumière  est 
produit.  Cette  couche  nerveuse,  qu'on  nomme  rétine,  est  située 
à  la  surface  du  corps  vitré  pour  s'y  trouver  en  contact  avec 
son  stimulant  naturel;  la  commissure  de  substance  nerveuse 
qui  la  met  en  rapport  avec  lecerveau  et  la  rétine  du  côté  opposé 
s'appelle  nerf  optique.  Au-devant  de  la  rétine  sont  situés  des 
milieux  transparents  qui  forment  un  tout  destiné  à  réfracter  la 
lumière  de  telle  sorte  que  le  foyer  des  rayons  est  sur  la  couche 
nerveuse;  celle-ci  a  une  forme  concave  pour  que  l'image  s'y 
peigne  d'une  manière  plus  parfaite.  La  rétine  est  soutenue  en 
arrière  par  une  tunique  ferme  et  résistante  qui  se  prolonge  au- 
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devant  des  milieux  transparents»  sous  forme  d'une  membrane 
transparente,  la  camée. 

Entre  la  rétine  et  la  sclérotique  est  une  membrane  très-vas- 
cttlaire,  d'un  noir  brun,  la  choroïde,  qui  se  porte  jusque  der- 
rière la  cornée  pour  y  former  un  rideau  contractile,  Tins,  offrant 
à  son  centre  une  ouverture,  \9i  pupille,  qui  en  variant  ses  dimen- 
sions règle  la  quantité  de  lumière  qui  parvient  à  la  rétine.  Afin 
de  permettre  les  mouvements  de  Tiris ,  le  milieu  transparent 
dans  lequel  elle  se  trouve  etqui  remplit  la  concavité  delà  cornée, 
est  un  fluide,  Vhumeur  aqueuse.  Derrière  Thumeur  aqueuse  et 
riris  se  trouve  le  cristallin,  le  plus  solide  et  le  plus  réfringent 
des  milieux  de  Tceil,  plongé  dans  la  partie  antérieure  de  la  troi- 
sième humeur,  le  carps  vitré,  qui  lui-même  emplit  les  quatre 
cinquièmes  de  Torgane  logé  dans  la  concavité  de  la  rétine,  qu'il 
soutient  de  toutes  parts.  Pour  maintenir  le  cristallin  en  place,  la 
choroïde  se  fixe  d'une  part  à  la  sclérotique  au  moment  où  elle 
se  joint  à  la  cornée,  et  de  l'autre  projette  à  l'intérieur  un. cercle 
de  plis,  procès  ciliaires,  qui  s'impriment  sur  l'humeur  vitrée  et 
s'unissent  étroitement  à  elle  tout  autour  de  la  lentille. 

Il  est  inutile  de  parler  ici,  même  en  termes  généraux,  de  la 
mobilité  de  l'œil,  de  ses  appendices  de  protection  extérieurs,  de 
ses  moyens  de  circulation.  Les  limites  qui  me  sont  tracées 
m'obligent  à  aborder  de  suite  les  points  de  Tanatomie  de  l'organe 
qui  se  rapportent  directement  au  sujet  que  nous  traitons.  Et 
d'abord  quelles  sont  la  forme  et  les  dimensionsdu  globe  de  l'œil? 

Forme  de  Fceil.  —  L'œil  humain ,  soigneusement  séparé  par 
la  dissection  des  muscles  qui  s*y  implantent,  de  la  graisse  et  du 
tissu  cellulaire  qui  Tenveloppent,  parait  à  peu  près  sphérique; 
néanmoins  la  cornée,  qui  compose  sa  partie  antérieure  transpa- 
rente, qui  livre  passage  à  la  lumière  vers  l'intérieur,  est  plus 
saillante,  plus  convexe  que  le  reste,  et  forme  le  segment  d'une 
sphère  d'un  plus  petit  diamètre.  La  sclérotique  cependant  ne 
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constitue  pas  toujours ,  ni  même  le  plus  généralement,  une 
sphère  dans  le  sens  géométrique  et  absolu  du  mot.  Tantôt  le 
diamètre  transverse  l'emporte  sur  le  vertical;  tantôt  c'est  le  con 
.traire.  On  observe  aussi  d'autres  et  plus  considérables  écarts  de 
la  forme  sphéroïdale  parfaite.  Ainsi  sur  les  côtés,  principalement 
entre  les  muscles,  on  voit  quelquefois  de  légers  renflements 
qui  n'altèrent  point  les  qualités  optiques  de  l'organe.  En  arrière, 
où  s'étend  la  rétine,  la  sclérotique  est  plus  épaisse  et  plus  roide, 
et  conserve  plus  complètement  sacourbure,  même  lorsqu'on  l'a 
coupée  en  petits  morceaux.  Il  est  très  intéressant  de  voir  avec 
quel  soin  il  a  été  pourvu  au  maintien  de  l'exactitude  de  la  cour- 
bure de  cette  partie  postérieure  dans  toute  la  série  animale.  Dans 
certains  cas  cela  est  dû  à  l'épaisseur  extraordinaire  et  à  la  den- 
sité du  tissu  fibreux  en  ce  point;  dans  d'autres,  au  développe- 
ment d'un  tissu  cartilagineux  très-élastique;  dansd'autres^  enfin, 
à  du  tissu  osseux. 

Dimension  du  globe  de  VcM.  —  Ainsi  qu'il  était  facile  de  le 
prévoir,  la  dimension  du  globe  de  l'œil  de  l'homme  adulte  varie 
dans  de  certaines  limites.  Néanmoins ,  comme  c'est  une  partie 
qui,  à  raison  de  la  complication  de  son  mécanisme  et  de  la  spé- 
cialité de  quelques-uns  des  tissus  qui  entrent  dans  sa  composi- 
tion, atteintson  complet  développement,  comme  l'oreille  interne, 
avant  que  la  plupart  des  autres  parties  du  corps  ne  soient  par- 
venues à  l'état  adulte,  ces  limites  sont  très  restreintes,  excepté 
dans  certains  cas  qui  peuvent  être  considérés  comme  morbides. 
Le  résultat  de  beaucoup  de  mesures  que  j'ai  prises,  ff^i  que  le 
diamètre  de  la  sclérotique  a  de  sept  huitièmes  de  pouce  à  un  pouce 
anglais. 

La  surface  antérieure  de  la  cornée  transparente  forme  une 
portion  de  sphère  dont  le  diamètre  est  de  19  à  21;33  de  pouce 
(c'eslrà-dire  de  moins  des  d eux  tiers  d'un  pouce) ,  et  il  existe  souvent 
une  légère  dépression  au  njvejiu  d|B  \%  ligne  de  jonction  de  la 
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sclérotique  et  de  la  cornée.  La  cornée  forme  du  sixième  au  sep- 
tième de  la  circonférence  horizontale  de  la  totalité  du  globe. 

Il  ne  faut  pas  juger  des  dimensions  de  Tœil  par  celles  de 
Fouverture  des  paupières.  C'est  de  la  grandeur  de  cette  ouver- 
ture que  dépend  la  grosseur  apparente  de  Tœil;  elle  a  aussi  une 
grande  importance  pratique  pour  le  chirurgien,  car  elle  le  met 
à  même  de  manœuvrer  plus  ou  moins  facilement  dans  les  opé- 
rations qui  se  pratiquent  sur  les  parties  situées  au  dedans  des 
paupières.  Enfin,  la  cornée  paraît  quelquefois  plus  petite  qu'elle 
ne  Test  réellement,  par  suite  de  la  formation  à  sa  circonférence 
d'un  cercle  opaque  qu'on  voit  survenir  pendant  la  vieillesse. 

Tension  ou  dureté  en  santé  et  à  Cétat  morbide.  —  Le  globe  de 
l'œil  a  naturellement  une  certaine  dureté  due  à  la  réplétion  de 
sa  coque  par  les  parties  qu'elle  contient.  Le  doigt  qui  le  presse 
éprouve  une  sensation  de  résistance  et  de  tension  qu'il  vous  im- 
porte de  bien  apprécier,  dans  l'état  de  santé ,  et  pour  connaître 
la  résistance  que  rencontreront  vos  instruments,  et  aussi  pour 
savoir  reconnaître  par  le  toucher  les  différences  de  dureté  qui 
s'observent  dans  le  cours  de  plusieurs  maladies.  Quand  les  par- 
ties interne?  se  désorganisent,  le  globe  de  l'œil  devient  mou, 
d'autres  fois  dur ,  et  le  doigt  seul  peut  vous  révéler  ces  sym- 
ptômes de  nutrition  vicieuse  dont  l'organe  est  devenu  le  siège. 
Dans  les  inflammations  aiguës  qui  attaquent  le  globe  de  l'œil,  la 
pression  révèle  une  dureté  inaccoutumée,  qui  s'accompagne  or- 
dinairement de  cette  douleur  gravative  et  énervante  qui  est  la 
conséquence  de  la  distension  des  tissus  fibreux,  et  dans  le  cas 
spécial  de  celle  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  La  nature  de 
ces  enveloppes,  qui  ne  leur  permet  pas  de  céder  aux  causes  in- 
ternes de  dilatation,  telles  que  les  engorgements  vasculaires,  les 
épanchements  fibrineux  ou  purulents,  s'ils  se  produisent  brus- 
quement, les  fait  réagir  sur  les  parties  contenues,  au  point 
qu'elles  entravent  d'abord  les  fonctions,  pour  les  détruire  irré- 
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vocablement,  si  l'on  ne  parvient  à  en  arrêter  la  marche.  Des 
phénomènes  analogues  surviennent  dans  d'autres  organes  qui , 
comme  Tœil,  sont  entourés  d'une  tunique  incapable  de  céder  à 
une  distension  rapide. 

De  la  sclérotique. 

Structure  de  la  sclérotique.  —  La  sclérotique  est  formée  par  un 
tissu  fibreux  blanc  très  dense,  à  fibres  serrées  offrant  une  grande 
intric^tion.  Sa  surface  n'est  point  brillante,  comme  letissufibreux 
de  beaucoup  d'autres  régions,  mais  d'un  blanc  mat,  à  cause  de  la 
direction  irrégulière  de  ses  fibres  qui  forment  un  réseau  diflBcile 
à  suivre. 

Dans  les  tendons,  les  fascias  et  même  la  dure-mère,  la  direc- 
tion parallèle  des  fibres  contiguës  produit  un  reflet  argentin 
auquel  les  légers  plis  qui  se  forment  communiquent  un  aspect 
satiné  très-caractéristique  et  très-beau  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  la  sclérotique.  Les  portions  qui  en  sont  exposées  à 
la  vue,  et  qui  constituent  le  blanc  de  l'œil,  n'ont  aucun  lustre  qui 
leur  soit  propre  :  le  brillant  que  leur  communique  la  lumière , 
réfléchie,  il  est  vrai,  par  la  sclérotique  sous-jacente,  est  dû  à  la 
surface  humide  de  la  conjonctive  qui  les  recouvre.  Les  fibres  de 
la  sclérotique,  séparées  les  unes  des  autres  et  examinées  à  un  fort 
grossissement,  ne  ressemblent  pas  complètement  à  celles  des 
tendons  et  des  aponévroses  :  elles  sont  plusdroites,  plusroides, 
moins  ondulantes,  moins  unies  entre  elles  ;  elles  se  déchirent 
et  se  brisent  aussi  plus  facilement,  de  sorte  qu'on  ne  peut  en 
éfiler  d'aussi  longues  bandes  que  dans  les  tendons  et  les  fascias. 
Néanmoins  elles  se  gonflent  et  deviennent  demi-transparentes 
par  l'acide  acétique  et  la  potasse  caustique  comme  les  autres 
portions  du  tissu  fibreux.  Les  différences  caractéristiques  que 
nous  venons  d'énumérer  s'observent  surtout  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  sclérotique  du  bœuf  et  du  mouton.  Cette  partie  de  la 
sclérotique  ressemble  beaucoup  à  la  tunique  épaisse  de  la  vessie 


à  air  de  l'esturgeon,  que  j*ai  eu  occasion  d'examiner  une  fois  à 
l'état  frais,  et  je  ne  crois  pas  impossible  d'en  faire  de  la  colle 
de  poisson ,  comme  avec  ce  dernier  tissu.  Les  fibres  blanches 
de  la  sclérotique  sont  aussi  mélangées  d'un  grand  nombre  de 
fibres  délicates  de  tissu  jaune  élastique. 

Bien  que  l'on  ne  puisse  pas  dire  que  les  fibres  de  la  sclérotique 
affectent  une  direction  régulière,  cependant,  dans  leurs  portions 
postérieures  et  moyennes,  elles  paraissent  se  porter  plus  ou 
moins  régulièrement  d'arrière  en  avant.  On  observe  aussi  quel- 
quefois à  sa  face  interne,  après  qu'on  a  enlevé  la  choroïde,  une 
apparence  de  fibres  arquées  à  convexité  tournée  en  avant;  enfin, 
dans  sa  portion  antérieure,  la  surface  externe  présente  un  arran- 
gement difiërent  de  celui  de  l'interne,  les  fibres  externes  offrant 
une  direction  plus  circulaire  suivant  le  bord  de  la  cornée, 
principalement  au  delà  de  l'insertion  des  muscles  droits ,  tandis 
que  les  internes  se  dirigent  plus  évidemment  en  avant. 

Mode  (timplaniation  des  tendons  des  muscles  droits-  —  Ces 
tendons,  comme  cela  est  bien  connu ,  s'aplatissent  0t  s'élargis- 
sent un  peu  avant  d'arriver  à  la  sclérotique.  La  croyance 
commune  est,  je  pense,  qu'ils  se  joignent  côte  à  côte  et  qu'ils 
forment  une  sorte  d'enveloppe  à  la  partie  antérieure  de  la  scléro- 
tique, s'avançant  jusqu'à  la  cornée  et  constituant  le  blanc  de 
l'œil  qu'on  aperçoit  entre  les  paupières.  Cette  description,  suivant 
moi,  n'est  point  conforme  à  ce  qu'on  observe,  au  moins  sur  l'œil 
humain.  Les  tendons  des  muscles  droits  me  paraissent  s'im- 
planter véritablement  dans  la  sclérotique,  pénétrant  sa  substance 
de  manière  à  y  enterrer  loin  de  la  vue  leurs  fibres  profondes , 
tandis  que  les  superficielles  restent  apparentes  sous  la  conjonctive. 
J'ai  souvent  suivi  ces  tendons  profondément  dans  la  sclérotique, 
les  voyant  se  séparer  jusqu'à  un  certain  point  en  une  couche 
interne  et  une  externe,  et  disparaissant  graduellement  pour 
dégénérer  en  lamelles  qui  se  confondent  avec  les  fibres  du  tissu 
voisin  très-près  du  bord  de  la  cornée. 
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Epaisseur  de  la  sclérotique  en  différents  points.  —  H  se  peut 
qu'au  point  de  vue  pratique  on  ne  trouve  point  très  important  de 
rechercher  quelle  est  l'épaisseur  relative  des  différentes  portions 
de  la  sclérotique.  Cela  offre  cependant  de  l'intérêt  sous  le  rap- 
port physiologique,  et  surtout  en  anatomie  comparée.  Cela  n'est 
point  non  plus  dénué  d'utilité  dans  la  pratique,  puisque  certaines 
actions  morbides  sont  limitées  ou  modifiées  suivant  cette  épais- 
seur. La  sclérotique  est  plus  épaisse  en  arrière,  pour  soutenir 
la  rétine  et  lui  conserver  strictement  la  courbure  nécessaire. 
Autour  du  trou  par  lequel  le  nerf  optique  la  traverse  pour  s'unir 
à-  la  rétine,  trou  situé  presque  au  fond  de  l'œil,  la  sclérotique  a 
environ  IfiH  de  pouce.  De  là  elle  s'amincit  en  se  portant  en 
avant  jusqu'à  un  quart  de  pouce  en  arrière  de  la  cornée,  où  elle 
a  1/40  de  pouce.  De  ce  point  jusqu'à  la  cornée,  elle  s'épaissit  de 
nouveau  et  acquiert  de  1/30  à  1/3S  de  pouce,  afin  de  servir  de 
support  à  des  parties  internes  que  je  décrirai  dans  une  autre 
leçon.  Chez  le  singe  et  beaucoup  d'autres  petits  mammifères,  j'ai 
trouvé  cette  portion  antérieure  la  plus  épaisse  de  toutes. 

Les  muscles  droits  s'insérant  à  la  sclérotique  de  la  façon  que 
nous  avons  décrite,  creusent  cette  membrane  avant  de  pénétrer 
dans  son  épaisseur,  de  sorte  qu'elle  est  très-mince  derrière  leur 
insertion;  je  crois  qu'elle  n'y  apas  en  réalité  plusdel/GOdepduce. 
Ces  points,  étant  les  plus  faibles,  sont  ceux  qu'on  doit  s'attehdre 
à  voir  céder  les  premiers  sous  l'action  d'une  cause  de  distension 
interne  ;  j'ai  effectivement  remarqué  que  c'est  là  que  viennent 
faire  saillie  les  abcès  du  globe  de  l'œil. 

Â  propos  de  l'insertion  des  muscles  droits,  je  dois  ajouter  que 
dans  les  inflammations  et  les  affections  qui  ont  pour  résultat  de 
diminuer  les  humeurs  de  l'œil ,  on  voit  celui-ci  s'amollir  et 
s'affaisser  au  niveau  du  passage  des  tendons  et  proéminer  dans 
leurs  intervalles,  de  sorte  que  l'organe  revêt  une  forme  qua- 
drangulaire.  Dans  ces  cas,  les  parties  les  moins  épaisses  de  la 


isclérotique,  pressées  par  les  tendons  et  n'étant  plus  soutenues 
à  rintérieur,  s'enfoncent  et  s'aplatissent. 

DE   LA  CORNÉE. 

Portons  maintenant  notre  attention  sur  la  portion  transpa- 
rente de  Tenveloppe  externe  la  camée  ^  partie  dont  il  nous 
serait  difficile  d'exagérer  l'importance  au  point  de  vue  de  la 
médecine  opératoire  et  des  maladies  du  globe  de  Toeil,  et  dont 
la  description,  quelque  imparfaite  que  je  puisse  la  retracer,  ne 
saurait  manquer  d'exciter  votre  intérêt  à  un  haut  degré. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  rechercher  quelle  lumière  l'anatomie 
comparée  ou  l'embryogénie  pourrait  jeter  sur  les  rapports  ou 
la  texture  de  cette  membrane  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  que, 
considérée  à  ce  point  de  vue,  la  cornée  se  compose dedeux  ordres 
de  parties  :  le  premier  appartenant  à  la  vésicule  nerveuse  qui 
dans  le  jeune  embryon  constitue  les  premiers  Unéaments  de  l'œil; 
l'autre,  etle  plus  considérable,  appartenant  au  tégument  externe. 
J'aime  mieux,  me  rappelant  l'objet  de  ce  cours,  prendre  la 
cornée  telle  qu'elle  se  présente  dans  l'homme  adulte  et  la  décrire 
couche  par  couche,  telle  qu'elle  existe  chez  ceux  auprès  desquels 
vous  serez  appelés  à  soigner  ses  maladies. 

Fl^.  *.  La  cornée  a  une  forme  à  peu  près  circulaire,  bien 
qu'elle  soit  souvent  plus  étendue  transversalement 
j  que  de  haut  en  bas.  Sa  surface  antérieure  est  moin- 
dre et  quelquefois  à  un  degré  considérable  que  la 
ti^'tolSiT^  postérieure.  En  conséquence  le  bord  qui  correspond 
^À^'^  à  la  sclérotique  est  taillé  en  biseau,  de  telW  façon 
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que  la  sclérotique  enjambe  un  peu  sur  lui.  Quelquefois  en  exa- 
minant la  surface  d'une  section  verticale  pratiquée  à  la  jonction 
de  ces  deux  membranes ,  on  voit  la  cornée  comme  enchâssée 
dans  un  sillon  creusé  dans  la  sclérotique;  mais  même  dans  ce 
cas  la  surface  postérieure  de  la  cornée  est  invariablement  la  plus 
étendue  :  et  je  ne  crois  pas  avoir  jamais  rencontré  un  cas  ou  le 
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biseau  fût  taillé  en  sens  inverse,  de  façon  que  la  cornée  empiétât 
sur  la  sclérotique. 

Les  deux  faces  de  la  cornée,  chez  Thomme,  sont,  autant  que 
j*en  puis  juger,  exactement  parallèles;  c'estrà-dire  que  les  points 
correspondants  sont  équi-distants  et  que  la  cornée  a  partout  la 
même  épaisseur.  Ce  fait  a  été  mis  en  doute  par  quelques  anato- 
mistes,  quiontdécrit  la  cornée  commeplosépaisse  àson  centre  que 
sur  ses  bords,  et  Font  considérée  comme  une  lentille  convergente 
du  genre  ménisque  capable  d'amplifier  les  objets.  Mais  la  manière 
de  prouver  cette  assertion  (on  détache  la  cornée,  on  la  plongedans 
Teau  pour  rendre  la  surface  unie ,  puis  on  la  tient  au-dessus  de 
l'objet  que  l'on  veut  examiner  et  on  le  trouve  légèrement  amplifié,) 
me  semble  propre  à  induire  en  erreur.  Dans  cette  expérience,  en 
effet,  on  tient  la  cornée  avec  sa  face  convexe.dirigée  en  bas;  or, 
dans  cette  position,  l'eau  qui  y  adhère  glisse  vers  la  partie  centrale 
et  la  transforme  en  une  lentille.  Mais  en  supprimant  cette  cause 
d'erreur,  je  n'ai  trouvé  à  cette  membrane  aucun  pouvoir  ampli- 
fiant ;  de  plus ,  une  section  verticale  soigneusement  pratiquée 
sur  une  cornée  fraîche  présente  partout  la  même  épaisseur. 
Quand  elle  a  été  macérée,  elle  se  gonfle  un  peu  et  parait  moins 
saillante  sur  ses  bords  qui  sont  unis  à  la  sclérotique.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  faire  remarquer  que  bien  que  la  cornée  ne  soit  pas 
une  lentille  par  elle-même ,  l'humeur  aqueuse,  qui  remplit  sa 
concavité  et  a  une  densité  presque  égale  à  la  sienne,  lui  donne  la 
propriété  de  faire  fortement  converger  les  rayons  lumineux.  La 
maladie  appelée  cornée  conique  {amical  comea),  et  dans  laquelle 
la  portfbn  saillante  est  toujours  au  centre  ou  proche  du  centre , 
prouve  bien  que  la  cornée  n'est  pas  plus  épaisse  en  ce  lieu. 
Chez  les  poissons,  la  cornée  est  beaucoup  plus  mince  au  centre, 
pour  compenser  la  grande  convexité  qu'ofli*e  le  cristallin. 

L'épaisseur  de  la  cornée  est  plus  considérable  que  celle  de  la 
^rtie  antérieure  de  la  sclérotique  ;  suivant  mes  mesures,  elle  a 
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de  ^fi^  à  I78S  de  pouce.  Il  importe  au  chirurgien  de  savoir  que 
cette  épaisseur  est  très-variable. 

La  première  partie  de  la  cornée  dont  nous  allons  nous  occuper 
est  son  tissu  propre  {comeapraper)  ou  lamelle  {lamelleted  tmue). 
C'est  lui  qui  constitue  la  plus  grande  partie  de  son  épaisseur  et 
lui  donne  sa  force  et  sa  consistance.  Il  est  limité,  en  avant,  par 
une  lame  particulière,  lalame  élastique  antérieure  (ontertoretoc^ 
lamina)  sur  laquelle  repose  Tépithélium  antérieur  ou  conjonc* 
iiy 9l{anterior  or conj(mctivalepUheUuin);  en  arrière,  par  une  autre 
lamelle  spéciale  {posteHor  elacHc  lamina)  derrière  laquelle  est 
répithiUum  de  thumeur  aque^ae.  C'est  ce  tissu  propre  qui  seul 
est  continu  avec  la  sclérotique. 

Du  tissu  lamelle  de  la  cornée.  —  Il  y  a  longtemps  que  l'on  sait 
que  le  tissu  propre  de  la  cornée  est  lamelle  ;  cela  peut  se  démon^ 
trer  d'un  grand  nombre  de  façons.  Si  sur  sa  face  externe  on 
détache  un  petit  lambeau  à  l'aide  d'une  incision  superficielle,  et 
qu'on  le  déchire ,  la  surface  de  la  déchirure  reste  parallèle  avec 
le  reste  de  la  face  externe,  et  l'on  peut  ainsi  l'enlever  couche  par 
couche,  surtout  sur  l'œil  des  grands  animaux  domestiques.  Le 
couteau  aussi,  particulièrement  s'il  est  émoussé,  lorsqu'il  a  une 
fois  percé  ce  tissu,  se  dirige,  à  toute  profondeur,  beaucoup  plus 
facilement  horizontalement  que  dans  tout  autre  sens.  Ce  sont 
là  des  particularités  avec  lesquelles  il  importe  que  se  familia* 
risent  tous  ceux  qui  veulent  opérer  sur  l'œil  vivant.  Cette  dispo-^ 
sition  du  tissu  lamelle  exige  que  le  chirurgien  qui  veut  traverser 
la  cornée  enfonce  son  couteau  perpendiculairement,  car  la  direc- 
tion des  lamelles  tend  à  faire  dévier  l'instrument  dans  le  sens 
horizontal. 

Ce  tissu  lamelle  est  coriace ,  résistant  et  d'une  transparence 
presque  parfaite  ;  la  nature  exacte  de  ses  lamelles  est  très-inté- 
ressante à  connaître ,  car  il  y  a  des  faits  qui  prouvent  que  sa 
transparence  peut  être  facilement  altérée  par  le  moindre  déran- 
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gement  dans  leur  position  relative  ou  par  un  accroissement  de 
leur  tension  naturelle.  Par  exemple,  une  mince  tranche  verticale 
de  ce  tissu  placée  sur  une  lamelle  de  verre  et  humectée  avec  de 
Teau  reste  transparente  ;  mais  si  l'on  essaye  de  l'étendre  n'im- 
porte dans  quelle  direction ,  ou  de  diminuer  son  étendue,  à  l'in- 
stant elle  prend  une  teinte  laiteuse  et  devient  opaque.  De  même, 
si  l'on  comprime  un  œil  frais  et  intact  entre  le  pouce  et  l'index, 
la  cornée,  on  le  sait,  devient  à  l'instant  opaque,  mais  reprend 
sa  transparence  si  l'on  discontinue  la  pression  :  l'opacité  dans 
tous  les  cas  est  en  raison  directe  du  degré  de  compression.  Cette 
remarquable  expérience  peut  servir  à  expliquer  le  trouble  ou 
l'opacité  de  la  cornée  que  l'on  voit  souvent  survenir  au  début 
d'une  inflammation  interne  du  globe  de  l'œil,  accompagnée  de 
réplétion  des  vaisseaux.  Le  mémephénomène  se  produit  dans  les 
injections  artificielles ,  car  quand  les  vaisseaux  se  remplissent , 
quand  le  globe  de  l'œil  devient  dur  et  tendu ,  la  cornée  s'ob- 
scurcit invariablement  et  dérobe  l'iris  à  la  vue. 

Une  coupe  verticale  démontre  aisément  que  chaque  lamelle 
du  tissu  lamelleux  ne  subit  pas  individuellement  la  même  dis- 
tension que  la  cornée  tout  entière.  On  voit,  en  effet,  que  les 
lignes  qui  bornent  les  lamelles  sont  très-limitées  et  fréquemment 
interrompues,  ne  s'étendant  pas  beaucoup  le  long  de  la  surface 
de  section.  On  aperçoit  également  que  les  lamelles  s'envoient  de 
fréquents  prolongements  à  travers  l'épaisseur  de  la  cornée,  de 
sorte  que  les  espaces  interlamellaires,  bien  que  très-considérables 
en  nombre,  ne  présentent  qu'une  superficie  très-limitée  (1).  De 

(1)  J'tToae  ne  compreDdre  celle  phrtse  que  trèf-imptrftiiemeot,  c'eti  pourquoi 
je  croii  de? oir  en  reproduire  le  teiie. 

NoWf  thtt  ihe  UmelloB  of  the  lamellaled  corneaarenot  indifidntUy  co-extenriTe 
filh  the  cornea  ilaelf,  is  easily  profed  by  a  Teriîcal  section,  in  which  we  see  the 
fines  bounding  the  lamello  to  be  f ery  limîled  and  Interrnpied,  not  ezlending  far 
along  the  eut  anrface;  the  same  TÎew  prêtes  the  Umello  to  mn  inio  one  another 
at  tery  numerons  points  throngbout  the  entire  cornea ,  so  that  the  interspaces  are 
Terylimîted  io  their  snperficial  eitent,  ihough  their  nnmberis  correspondingly 
great. 
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plus ,  en  détachant  un  lambeau  de  la  façon  que  j*ai  déjà  indi- 
quée, on  déchire  d'innombrables  adhérences  entre  les  lamelles, 
et  la  surface  mise  à  nu  n'est  point  unie  mais  couverte  d'une  mul- 
titude de  petites  déchirures.  Pour  être  exact,  il  faut  donc  dire  que 
c'est  dans  le  sens  horizontal  plutôt  que  dans  le  sens  vertical  que 
réside  la  force  de  ce  tissu;  que  les  éléments  placés  horizonta- 
lement sont  plus  épais,  plus  forts,  moins  faciles  à  déchirer  que 
ceux  plus  délicats,  plus  fragiles,  verticalement  placés  pour  réunir 
les  diflërentes  lamelles  les  unes  aux  autres.  Si  maintenant  nous 
essayons  de  compter  le  nombre  des  lamelles  superposées,  nous 
veiTons  qu'il  est  impossible  d'arriver  à  un  résultat  exact  à  cause 
de  leurs  connexions  et  des  prolongements  qu'elles  s'envoient 
réciproquement;  néanmoins,  on  constatera  généralement  qu'une 
section  verticale  n'embrasse  pas  dans  son  épaisseur  moins  de 
soixante  de  ces  lamelles  environ. 

Une  section  de  cette  nature,  si  elle  réussit  à  détacher  une 
tranche  très-mince,  apprend  encore  un  fait  intéressant:  c'est  que 
l'union  des  lamelles  horizontales  se  fait  non  point  à  l'aide  de 
simples  fibres,  mais  par  l'intermédiaire  d'autres  lamelles  ;  car  en 
écartant  les  lamelles,  on  aperçoit  des  membranes  très-délicates 
se  porter  de  l'une  à  l'autre,  et  quelque  mince  qu'ait  été  la  tranche 
détachée,  ce  n'est  que  très-rarement  qu'on  y  aperçoit  des  per- 
forations complètes.  A  un  fort  grossissement,  on  aperçoit  une 
légère  structure  fibreuse  même  dans  les  plus  minces  parcelles 
de  la  cornée  ;  les  fibres  sont  maintenues  réunies  par  une  sub- 
stance homogène. 

Il  ne  parait  pas  qu'on  ait  recherché  d'une  manière  spéciale  la 
nature  de  ces  interstices  du  tissu  de  la  cornée.  On  a  généralement 
admis  que  les  espaces  interlamellaires  sont  aplatis  ou  lamelliformes 
et  qu'ils  contiennent  un  liquide  en  quantité  suffisante  pour  qu'il 
puisse  se  porter  facilement  d'un  point  à  un  autre;  on  a  supposé 
que  certains  produits  de  l'inflammation,  le  pus,  h  lymphe  plas- 
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tique,  peuvent,  entraînés  par  la  pesanteur,  gagner  à  la  faveur  de 
ces  espaces  les  parties  les  plus  inférieures  da  U  cornée.  A  Tap- 
pui  de  Texistence  d*un  fluide  »  on  a  avancé  que,  si  a|Mrës  avoir 
dénudé  la  cornée,  on  vient  à  exercer  une  pression  sur  le  globe 
de  l'œil,  on  voit  d*abord  sourdre  une  légère  rosée,  puis  des 
gouttes  distinctes  d*un  fluide  transparent  se  montrer  sur  toute 
rétendue  de  la  surface.  Hais  cette  expérience  démontre  seule- 
ment la  porosité  de  la  cornée,  cardans  un  œil  frais  le  suintement 
humide  n'apparatt  qu'après  que  la  pression  a  été  exercée  pen- 
dant un  certain  temps,  et  si  elle  est  continuée,  toute  l'humeur 
aqueuse  s'écoule  graduellement;  tandis  que  si  cette  humeur  a 
été  évacuée  et  remplacée  par  de  l'air,  il  ne  se  produit  aucune 
rosée  à  la  surface  de  la  membrane.  Enfin,  une  incision  pratiquée 
sur  le  tissu  lamelle  ne  met  en  liberté  aucun  liquide. 

On  a  cru  que  la  compression  ne  produit  l'opacité  de  la  cornée 
qu'en  expulsant  le  liquide  de  ses  interstices;  mais  le  retour  de  la 
transparence  a  lieu  si  simultanément  dans  toute  l'étendue  de  la 
membrane,  lorsqu'on  cesse  la  compression ,  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible d'admettre  qu'un  liquide  a  pu  être  refoulé  et  rentrer  par 
les  bords.  La  présence  ou  l'absence  de  l'humeur  aqueuse  n'in- 
fluence pas  le  résultat;  la  pression  produit  l'opacité,  même 
lorsque  les  chambres  de  l'œil  sont  remplies  par  l'air.  D'où  l'on 
peut  conclure  que  le  liquide  qui  existe  dans  le  tissu  de  la  cornée 
suffit  pour  maintenir  ses  éléments  humides,  mais  non  pour  tenir 
leurs  interstices  écartés,  et,  de  plus,  que  toutes  les  lamelles  sont 
naturellement  appliquées  l'une  contre  l'autre,  comme  le  sont  les 
filaments  du  tissu  cellulaire  des  autres  régions  du  corps. 

Des  tubes  cornéens.  —  Il  y  a  quelques  années,  voulant  savoir 
si  les  interstices  du  tissu  propre  de  la  cornée  avaient  quelque 
forme  ou  quelque  disposition  régulière,  je  fis  une  petite  ponction 
sur  le  bord  de  la  cornée  d'un  bœuf  et  j'y  introduisis  l'extrémité 
d'un  tube  à  injection  mercurielle.  J'eus  la  satisfaction  de  voir  le 


mercure,  sous  l'inQuence  (l'une  légère  pression,  Tormer  une 
magnifique  injection  difiërant  tout  à  fait  de  ce  que  l'on  observe 
dans  tout  autre  tissu,  et  qu'à  cause  de  son  aspect  constant  et 
spécial,  je  crois  propre  à  indiquer  une  disposition  naturelle.  Le 
mercure  s'échappait  rapidement  du  tube  en  formant  des  lignes 
délicates  et  parfaitement  parallèles  pendant  un  court  espace; 
elles  se  séparaient  alors  à  angle  pour  former  des  lignes  ou  tubes 
semblables,  qui  croisaient  la  direction  des  premières  en  passant 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous  d'elles.  Ces  espaces  tubuleux 
ainsi  injectés  moniraieol,  à  diflërents  intervalles,  des  interrup- 
tions ou  des  nœuds,  semblables  aux  dilatations  variqueuses  des 
tubes  nerveux.  Tout  le  tissu  lamelle  de  la  cornée  était  rempli 
de  ces  tubes,  car  le  même  aspect  se  montrait  en  quelque  partie 
et  à  quelque  profondeur  qu'on  enfonçât  le  tube;  cependant  la 
distension  contre  nature  que  produisait  l'injection,  même  res- 
treinte à  une  petite  portion  du  tissu,  ne  permettait  pas  d'injecter 
en  une  seule  fois  et  à  toute  profondeur  une  même  cornée.  Il  ne 
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paraissait  pas  aisé  de  forcer  ou 
de  rompre  ces  passages  si  bien 
limités  dans  le  tissu  coméen; 
quand  on  comprimait  suffi- 
samment le  mercure  pour  eu 
arriverlà,  on  voyaitles  lamelles 
horizontales  se  séparer  dans 
un  espace  plus  ou  moinsconsi- 
,  dérable,  et  former  destaches  ir^ 
régulières  et  aplaties,  très  sem- 
blables pour  la  forme  â  ce  qui 
survient  dans  l'alTection  nom- 
mée onyx,  et  que  je  crois  pour 
celte  raison  produite  par  la 
rupture  des  connexions  mem< 


braneusesquiexisiententre  les  lamelles  horizontales,  connexions 
qui  forment  les  parois  des  tubes  que  nous  décrivons. 

J'ai  pu,  quoique  moins  facilement  qu'avec  le  mercure,  injecter 
ces  tubes  avec  de  la  colle  et  du  vermillon.  Le  résultat  était  aussi 
beau  et  aussi  parfait ,  ei  j'ai  pu  par  U  constater  que  l'^pect 
variqueux  existe  bien  réellement  et  n'est  point  dâ  &  la  propen- 
sion qu'a  le  mercure  à  se  mettre  en  globules. 

La  description  que  je  viens  de  donner  s'applique  à  la  cornée 
des  grands  quadrupèdes.  J'ai  eu  beaucoup  plus  de  peine  à  pra- 
tiquer de  semblables  injections  sur  la  cornée  de  l'homme,  ou 
sur  celle  du  chat  ou  de  plus  petits  animaux,  et  il  n'est  pas 
probable  que  dans  ces  derniers  exemples  les  interstices  aient  la 
même  dimension,  ni  probablement  la  même  forme,  la  même 
disposition.  La  moindre  épaisseur  de  la  membrane,  dans  ces  cas, 
la  plus  grande  proximité  dans  laquelle  se  trouve  tout  le  tissu, 
des  anses  vasculaires  d'oii  il  tire  sa  nourriture,  rendent,  on  peut 
le  supposer,  un  pareil  système  de  ca- 
naux moins  nécessaire.  J'ai  cependant 
distinctement  vu  dans  la  cornée  hu- 
maine ,  et  dans  des  cas  favorables , 
cette  disposition  tubuleuse;  quoique  le 
plus  souvent  le  tissu  se  rompe  sons 
l'influence  de  la  pression  qu'il  faut  em- 
ployer. Sur  l'homme,  la  longueur  des 
canaux  n'excède  pas  I/IS*  de  pouce  et 
est  souvent  beaucoup  moindre,  tandis 
que  leur  largeur  est  de  1;S00  à  1;600 
de  pouce. 

On  pourrait  croire  que  ces  tubes 
cornéens  ne  sont  qu'une  modificstion 
des  vaisseaux  lymphatiques,  qu'on  sup- 
pose généralement  former  un  réseau 
serré  qui  peut  être  injecté  de  la  même 
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façon  sous  la  peau  et  ailleurs.  Mais  en  essayant  de  pousser  le 
mercure  de  la  cornée  vers  la  sclérotique,  je  n'ai  point  vu  ce 
métal  s*échapper  par  les  troncs  lymphatiques.  Tout  au  contraire, 
il  fallait  une  très-forte  pression  pour  le  faire  sortir  de  la  cx)rnée, 
et  alors  il  passait  dans  la  chambre  antérieure  de  l*œil,  ou  entre 
la  sclérotique  et  la  choroïde,  ou  même  dans  les  vaisseaux  san- 
guins sous-conjonctivaux.  Ceci  permet  de  supposer  que  les  tubes 
cornéens  ne  sont  en  communication  directe  avec  aucun  ordre  de 
vaisseaux  ou  de  canaux  naturels. 

Quant  aux  usages  de  ces  tubes ,  nous  ne  nous  éloignons  pro- 
bablement pas  beaucoup  de  la  vérité  en  supposant  qu'ils  sont 
destinés  à  la  circulation  de  cette  partie  fluide  du  sang  qui  traverse 
seule  ce  tissu  si  épais  et  si  peu  vasculaire.  La  disposition  de  ces 
tubes  t-trclle  quelque  influence  sur  la  transparence  de  la  cornée? 
c'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  déterminer.  On  peut  supposer 
qu'ils  contribuent  à  maintenir  les  lamelles  en  place  et  à  prévenir 
tout  déplacement  dans  leur  position  relative. 

Union  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  —  J'ai  déjà  dit  qu'il 
n'y  a,  à  proprement  parler,  que  le  tissu  lamelle  de  la  cornée 
qui  soit  continu  à  la  sclérotique.  Cette  continuité  est  si  parfaite, 
qu'il  est  impossible  de  séparer  par  arrachement  ces  deux  tissus, 
et  que  tout  le  long  de  leur  ligne  d'union  aucun  procédé  ne  peut 
déterminer  la  moindre  désunion;  la  macération  elle-même  n'en 
peut  venir  à  bout.  En  considérant  l'étroite  afiinité  de  ces  deux 
tissus  et  leur  mode  d'union,  on  comprend  aisément  pourquoi  il 
en  est  ainsi.  En  effet,  tous  deux  appartiennent  au  tissu  fibreux 
et  ont  des  propriétés  physiques  et  chimiques  semblables.  Les 
faisceaux  fibreux  de  la  sclérotique,  entremêlés  d'une  manière 
inextricable  de  filaments  de  tissu  jaune  élastique,  se  continuent 
à  leur  extrémité  antérieure  avec  les  lamelles  de  la  cornée.  Les 
parties  élémentaires  de  l'une  se  joignent  à  celles  de  l'autre ,  et 
leurs  interstices,  qui  dans  la  sélérotique  constituent  des  espaces 
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oaverts  et  irréguliers ,  prennent  dans  la  cornée  une  disposition 
régulière  et  deviennent  tubuleux.  A  la  surfaced'une  mincecoupe 
pratiquée  sur  la  Ugne  de  jonction  des  deux  membranes ,  on 
aperçoit  très-bien  la  transition  de  l'une  à  l'autre.  L'acide  acétique 
fait  gonfler  la  sclérotique,  la  rend  transparente,  et  fait  voir  les 
fibres  jaunes  qui  entrent  dans  sa  composition,  ainsi  que  quelques 
rares  noyaux  semblables  à  ceux  des  portions  tendineuses.  Le 
même  agent  rend  d'abord  la  cornée  opaque,  le  gonflement  qu'il 
occasionne  changeant  l'arrangement  de  ses  parties  constituantes  ; 
mais  bientôt  elle  reprend  presque  toute  sa  transparence,  ne 
laissant  voir  que  çà  et  là,  à  la  surface  de  ses  lamelles,  quelques 
noyaux  allongés,  ressemblant  beaucoup  à  ceux  de  la  sclérotique 
et  des  autres  tissus  fibreux,  et  qu'on  n'apercevait  auparavant  que 
fort  indistinctement. 

Nous  terminerons  la  description  du  tissu  lamelle  après  celle 
de  la  lame  élastique  antérieure  dont  nous  allons  parler  et  avec 
laquelle  il  est  en  rapport. 

Les  anatomistes  ne  me  paraissent  pas  avoir  jusqu'ici ,  à  ma 
connaissance ,  distingué  la  lame  élastique  antérieure ,  et  cepen- 
dant c'est  une  couche  très -intéressante  et  dont  la  connaissance 
nous  permettra  peut-être  de  séparer  certains  phénomènes 
morbides  d'avec  d'autres  avec  lesquels  on  les  a  confondus.  Elle 
forme  une  couche  continue,  homogène,  ressemblant  par  ses 
caractères  essentiels  à  la  lame  élastique  postérieure  de  la  cornée 
et  à  la  capsule  du  cristallin,  sans  apparence  de  structure,  trans- 
parente comme  du  cristal,  et  peu  ou  pas  influencée  par  les  acides. 
Dans  l'homme,  elle  est  épaisse  de  1/1200  à  1/2000  de  pouce  et 
forme  une  enveloppe  continue  à  tout  le  tissu  lamelle;  c'est  à  elle 
qu'est  dû  l'aspect  uni  et  brillant  de  la  cornée  après  qu'on  l'a 
dépouillée  par  le  grattage  de  Tépithélium  conjonctivaU  Celui-ci 
repose  sur  elle,  comme  lefaitl'épithélium  suvhmemhvsnie  basique 
(basement  membrane)  dans  d'autres  endroits  ;  elle  ne  me  parait 


constituer  qu'une  forme  très-prononcée  de  la  membrane  basique 
du  système  muqueus  ,  modiâée  à  un  haut  degré  pour  remplir 
un  usage  spécial. 

La  manière  dont  la  lame  élastique  antérieure  s'unit  avec  les 
lamelles  qu'elle  est  destinée  â  recouvrir  est  très-intéressante.  La 
surface  antérieure  de  la  cornée  est  convexe,  et  la  persistance 
régulière  de  sa  courbure  est  un  point  capital  pour  l'exercice  de 
la  vision  ;  en  eflet,  c'est  elle  qui  fait  subir  aux  rayons  lumineux 
qui  tombent  sur  l'œilleur  première  inflexion.  Enfin,  l'épithélium 
coDJonctival  n'étant  qu'une  substance  molle  et  fragile,  doit  se 
mouler  sur  la  surface  qu'il  recouvre  ;  de  là  probablement  l'arran- 
gement que  je  vais  décrire.  La  lame  antérieure  élastique,  couche 
ferme,  résistante,  uniforme,  est  située  au-devant  du  tissulamellé 
plus  mou  et  plus  poreux  ;  d'innombrables  filaments,  de  la  même 
nature  qu'elle,  l'unissent  aux  lamelles  antérieures  du  tissu 
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lamelle  parmi  lesquelles 
ils  se  répandent.  Ces  fila- 
ments, en  pénétrant  les 
lamelles,  se  divisent  el 
s'étalent  de  manière  à  s'y 
attacher  solidement  et  à 
se  terminer  au  milieu  des 
quatre  ou  cinq  lamelles 
les  plus  rapprochées  de  la 
surface  Ces  filaments  ne 
sont  pas  verticaux ,  mais 
se  portent  toujours  obli- 
quement au  milieu  des 
lamelles,  de  sorte  quedans 
■  une  coupe  verticale  on  les 
voit  se  croiser  à   andes 


droits.  On  pourrait»  je  crois,  en  s'appuyant  sur  les  lois  de  la 
mécanique,  démontrer  que  cet  arrangement  es^  le  plus  avanta- 
geux possible  pour  le  maintien  de  la  convexité  de  la  face  anté- 
rieure de  la  cornée. 

Il  est  évident,  d'après  la  manière  compliquée  dont  la  lame 
élastique  antérieure  est  unie  au  tissu  lamelle,  qu*il  est  à  peine 
possible  de  la  détacher  en  couche  distincte,  et  c'est  probablement 
à  cause  de  cela  qu*on  ne  Ta  point  aperçue  jusqu'ici.  En  réalité, 
il  est  presque  impossible  de  la  démontrer,  excepté  sur  la  surface 
d'une  coupe  de  la  cornée. 

La  lame  élastique  antérieure  s'amincit  extrêmement  et  dispa- 
raît vers  la  circonférence  de  la  cornée.  Cet  amincissement  coïn- 
cide avec  une  augmentation  dans  le  nombre  et  la  dimension  des 
filaments  qu'elle  envoie  au  tissu  lamelle  ;  de  sorte  qu'elle  paraît 
se  terminer  en  leur  donnant  naissance.  De  cette  circonférence 
où  elle  cesse  de  pouvoir  être  distinguée,  partent  un  grand 
nombre  de  filaments  qui  se  portent  vers  la  sclérotique  en  con- 
servant l'obhquité  qu'aurait  eue  la  lame  élastique,  si  suivant  sa 
courbure,  elle  eût  été  prolongée  jusque-là.  Ces  prolongements 
se  mêlent  avec  les  éléments  de  la  sclérotique  et  se  perdent  gra- 
duellement au  milieu  de  ses  fibres.  La  manière  dont  le  bord  de 
la  lame  élastique  antérieure  est  ainsi  fixé  peut  être  rapprochée ,. 
par  une  comparaison  grossière,  de  celle  dont  une  tente  est  atta- 
chée au  sol.  On  l'aperçoit  beaucoup  plus  facilement  en  traitant 
par  l'acide  acétique  une  couche  mince  détachée  au  point  de 
jonction  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée. 

Cette  lama,  quoique  en  apparence  homogène  comme  une  lame 
de  verre,  est  cependant  très-perméable  aux  liquides,  comme  la 
capsule  du  cristallin;  on  le  démontre  très- facilement  en  com- 
primant un  œil  dépouillé  par  le  grattage  de  l'épithélium  con- 
jonctival.  Les  gouttelettes  qui  s'assemblent  alors  à  la  surface  de 
cette  lame  ppov}cnncpt  du  liquide  cjui  a  Ira^ssudé  au  travers  de 
son  épaisseur, 
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L'existence  de  cette  lame  peut  servir»  je  crois,  i  expliquer  ce 
qui  doit  avoir  souvent  embarrassé  les  chirurgiens ,  c'est-à-dire 
pourquoi  des  particules  d'acier  où  d'autres  petits  fragments 
aigus  et  anguleux  s'attachent  avec  tant  de  ténacité  à  la  face 
antérieure  de  la  cornée,  tout  à  fait  superficiellement.  Ces  corps 
restent  adhérents  des  jours»  des  semaines  même,  deviennent 'la 
source  d'une  vive  inflammation;  et  cependant  leur  extraction  est 
encore  difficile.  Cela  ne  se  pourrait  guère  si  ces  corpuscules 
n'étaient  enfoncés  que  dans  le  tissu  lamelle  et  l'épithélium  con- 
jonctival. 

Nous  pouvons  maintenant  nous  occuper  de  Vépithélium  can^ 
jonctival  de  la  cornée.  C'est  cette  couche  délicate,  molle  et 
presque  pulpeuse»  qui  forme  la  face  antérieure  de  la  cornée  et 
que  le  couteau  ou  l'aiguille  détache  si  facilement.  Elle  est  la  con- 
tinuation de  l'épithélium  conjonctival  qui  tapisse  la  (ace  anté- 
rieure de  la  sclérotique  et  double  les  paupières,  et  par  conséquent 
de  l'enveloppe  cutanée  de  tout  le  corps. 

Dans  les  animaux  chez  lesquels  la  peau  s'use  et  se  renouvelle 
sans  cesse  et  sans  périodes  d'intermission,  les  particules  les  plus 
superficielles  muent  graduellement  après  qu'elles  sont  arrivées 
à  l'état  de  maturité,  tandis  que  d'autres  se  forment  aussi  gra- 
duellement pour  les  remplacer  dans  les  régions  plus  profondes 
du  tissu  qui  leur  sert  de  base  ou  de  support,  et  dans  lequel  rési- 
dent leurs  éléments  de  nutrition.  C'est  précisément  ce  qui  se 
passe  à  la  surface  de  la  cornée  de  l'œil  humain.  Les  particules 
épithéliales  y  sont  excessivement  transparentes,  mais  par  leur 
position,  par  leur  forme»  par  leur  mode  d'accroissement  et 
d'usure,  elles  ont  la  plus  étroite  ressemblance  avec  l'épiderme* 
Chez  les  différents  animaux»  le  nombre  des  couches  d'épithélium 
varie  en  raison  de  la  dimension  de  l'ceil  :  chez  l'homme»  elles 
constituent  une  triple  ou  quadruple  série  dont  l'épaisseur  ne 
dépasse  pas  1/SOO  de  pouce.  Les  cellules  les  plus  profondes  repo- 
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sent  sur  la  lame  élastique  antérieure  comme  sur  une  membrane 
basique,  elles  sont  légèrement  allongées  dans  le  sens  vertical 
et  se  tiennent  debout;  les  suivantes  sont  anguleuses  ou  légère- 
ment globuleuses ,  et  les  plus  superficielles  forment  des  écailles 
aplaties,  empiétant  plus  ou  moins  les  unes  sur  les  autres  et 
offrant  à  la  lumière  transmise  une  teinte  plus  foncée.  Dans  Tét-at 
naturel,  les  légères  inégalités  de  ces  écailles  imbriquées  sont 
comblées  par  le  produit  de  la  glande  lacrymale,  de  façon  à 
offrir  aux  rayons  lumineux  une  surface  de  réfraction  presque 
polie;  les  mouvements  fréquents  des  paupières  entraînent  les 
cellules  usées  ou  celles  qui  perdent  leur  situation ,  et  celles-ci 
s'échappent  par  le  nez.  Dans  un  savant  et  intéressant  mémoire  du 
D^'Hackenzie  (4  ),  vous  trouverez  décrit  un  procédé  pour  voir  sur 
vous-même  la  nature  de  la  surface  de  la  cornée.  Cet  épithélium 
se  renouvelle  très-rapidement  quand  il  a  été  enlevé,  c'estrà-dire 
en  trois  jours  environ.  L'instantanéité  avec  laquelle  les  vaisseaux 
de  la  conjonctive  avoisinante,  et  même  ceux  de  tout  le  globe  de 
l'œil,  s'injectent  et  s'emplissent  de  sang  lorsqu'on  pratique 
l'abrasion  de  cet  épithélium,  a  souvent  excité  mon  étonnement. 
La  part  que  le  système  nerveux  prend  à  ce  phénomène  est  indi- 
quée par  la  douleur  violente  qu'excite  cette  petite  opération. 

Examinons  maintenant.  Messieurs,  hlamepostérieureélasHque 
de  la  cornée.  Cette  couche  a  été  longtemps  connue  sous  le  nom  de 
membrane  de  Demours  ou  de  Decemet,  sous  celui  de  lame  élas- 
tique de  la  cornée ,  ou  de  portion  cornéenne  de  la  membrane 
de  l'humeur  aqueuse. 

Elle  se  sépare  très-facilement  par  le  grattage  de  la  face  posté- 
rieure du  tissu  lamelle  de  la  cornée  auquel  elle  adhère  très-peu 
et  dans  lequel  elle  n'envoie  pas  de  filaments  comme  le  fait  la 
lame  élastique  antérieure.  C'est  une  couche  uniforme,  transpa- 
rente, homogène,  beaucoup  plus  mince  que  la  lame  élastique 

(i)  On  the  fition  of  objeeU  on  and  in  Um  Eye.  Edimh.  méHtol  an«l  turgùal 
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antérieure  (elle  n'a  que  l/SOOOàl/SOOO  de  pouce)  ;  la  macération, 
rébuUition  et  les  acides  ne  l'altèrent  point.  Quoique  très-dure , 
capable  de  résister  à  une  forte  pression  et  rendant  un  son  sec 
lorsqu'on  la  coupe  avec  des  ciseaux ,  cette  lame  est  très-fragile 
et  facile  à  rompre  en  morceaux  qui  montrent  une  remarquable 
tendance  à  s'enrouler  sur  eux-mêmes,  et  toujours  du  côté  de  la 
partie  antérieure  ou  naturellement  convexe,  de  sorte  qu'elle 
parait  avoir,  lorsqu'elle  est  en  place,  une  courbure  tout  à  fait 
opposée  à  celle  que  lui  ferait  prendre  son  élasticité  naturelle. 

Quand  un  ulcère  a  détruit  le  tissu  lamelle,  il  arrive  quelque- 
fois que,  pendant  un  court  espace  de  temps,  la  lame  élastique 
postérieure  est  poussée  en  avant  à  travers  cette  brèche  par  l'hu- 
meur aqueuse  et  forme  une  petite  vésicule  transparente  ;  mais 
presque  toujours  elle  se  déchire  promptement,  laissant  l'humeur 
aqueuse  s'échapper  et  l'iris  venir  s'appliquer  sur  l'ouverture. 
Cet  état  morbide  est  bien  propre  à  démontrer  les  propriétés  de 
la  couche  dont  nous  nous  occupons  (1). 

Quant  à  la  manière  dont  cette  lame  postérieure  se  comporte 
au  bord  de  la  cornée,  il  règne  à  cet  égard  une  grande  diversité, 
je  pourrais  dire  une  grande  incertitude  d'opinions.  Les  uns 
croient  qu'elle  se  réfléchit,  après  avoir  subi  quelque  modifica- 

(1  ]  D«nf  an  cai  qne  j'«i  traité  récemment,  U  lame  élattiqae  postérieure  a  pré- 
gerré  roleère  d'ane  perforation  eomplète.  M.  lamea  M....,  âgé  de  52  ans,  eut  à  la 
fin  de  juin  an  alcère  central  qai  fat  touché  arec  le  eaastiqoe  lunaire  ;  il  prit  de  la 
quinine  à  Tintérieur.  Vers  le  milieu  de  Jaillet,  l'ulcère  arait  graduellement  pénétré 
Jnsqn'anx  eouches  les  plus  profondes  de  la  cornée,  et  la  lame  élastique  pestérieare 
mise  à  nu  formait  saillie  en  avant,  surtout  lorsqu'on  comprimait  légèrement  pour 
s'assurer  de  l'état  des  parties.  Sous  rinfluence  d'un  traitement  tonique,  Tulcère  se 
remplit  graduellement,  et  l'humeur  aqueuse  ne  s'écoula  point.  Au  mois  de  février 
suivant,  il  était  remplacé  par  une  opacité  de  niveau  avec  le  reste  de  la  cornée ,  et 
dont  la  partie  centrale  (celle  qui  correspondait  au  point  delà  lame  élastique  posté- 
rieure mise  à  nu)  était  d'un  blanc  plus  marqué  que  la  circonférence. 

Quand  eetta  lame  est  ainsi  mise  à  nn  an  fond  d'un  ulcère  opaque  à  teinte  lai- 
teuse, situé  sur  un  point  central,  le  noir  de  la  pupille  peut  se  montrer  au  travers, 
et  ressembler  à  une  portieo  d'ordore.  Si  le  chinirgien«  se  laissant  tromper ,  essaie 
de  l'enlerer,  il  ouvre  infailliblement  la  chambre  antérienre. 
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lion,  sur  toute  la  surfacedes  chambres  antérieure  et  postérieure 
de  rœil;  d'autres  pensent  qu'elle  se  termine  avec  la  cornée;  mais 
personne,  que  je  sache,  n*en  a  donné  une  description  complète 
et  soignée,  bien  que  sa  connaissance  soit  d'une  grande  impor- 
tance pour  la  physiologie  de  i'oi^ne  et  pour  l'intelligence  de 
quelques-unes  de  ses  maladies. 

Tisêu  plexifonne  du  bord  de  la  lame  élastique  postérieure.  — 
Cette  lame  se  termine  donc  au  bord  de  la  cornée  par  des  fibres 
plexiformes  appartenant  au  tissu  jaune  élastique,  ou  à  une  va- 
riété de  tissu  qui  en  possède  tous  les  caractères  essentiels.  Sons 
ce  rapport,  elle  ressemMe  à  la  lame  élastique  .antérieure.  Les 
fibres  plexiformes  partent  seulement  de  sa  face  antérieure,  celle 
qui  est  dirigée  vers  le  tissu  lamelle.  Elles  commencent  à  se  mon- 
trer à  une  très-courte  distance  de  son  bord ,  et  au  fur  et  i  me- 
sure qu'elles  en  partent,  la  lame  s'amincit  jusqu'à  ce  qu'à  la  fin 
elle  s'épuise.  Elles  se  portent  toutes  irrégulièrement  en  dehors, 
situées  entre  la  lame  élastique  postérieure  et  le  tissu  lamelle ,  et 
sont  en  dernier  lieu  renforcées  par  celles  qui  partent  de  l'extrême 
bord  de  la  lame.  D  y  a  donc  immédiatement  derrière  ce  bord,  à 
l'extrémité  de  la  chambre  antérieure,  une  couche  de  fibres  plexi- 
formes libres  se  portant  au  dehors  et  étant  la  continuation  ou 
la  représentation  de  la  lame  élastique  postérieure.  Les  plus  pos- 
térieures de  ces  fibres  se  recourbent  en  arrière  vers  l'iris,  et 
viennent  s'insérer  en  avant  à  sa  grande  circonférence,  sous  ia 
forme  de  petits  piliers ,  et  proche  de  leur  insertion  elles  com- 
mencent à  abandonner  les  propriétés  du  tissu  fibreux  jaune  pour 
prendre  celles  du  tissu  fibreux  blanc. 

J'ai  trouvé  ces  piliers  antérieurs  de  Viris  beaucoup  plus  évi- 
dents chez  certains  animaux  que  dans  d'autres,  mais  l'espace  me 
manque  pour  les  détails  d'anatomie  comparée.  Hs  existent  chez 
tous  les  mammifères  et  ont  leurs  analogues  dans  les  autres 
classes.  Us  sont  en  contact  avec  l'humeur  aqueuse  et  constituent 


le  bord  de  la  chambre  antérieure.  On  peut  passer  une  aiguille 
auHlessous  d'eux  par  la  ehambre  antérieure  et  maintenir  ainsi 
suspendue  une  portion  considérable  du  globe  de  rœil. 

La  fins  grande  portion  des  fibres  qui  sont  la  continuation  de 
la  lame  élastique  postérieure,  ne  se  rend  cependant  pas  à  l'iris» 
mais  au  cercle  ciliaire,  nom  sous  lequel  les  anatomistes  désignent 
un  cercle  aplati  de  substance  grise,  demi-transparente,  inter^ 
posé  entre  les  procès  ciliaires  de  la  choroïde  et  la  sclérotique , 
immédiatement  derrière  sa  jonction  avec  la  cornée,  et  au  sujet 
duquel  il  existe  une  divergence  extraordinaire  d'opinions,  mais 
qui  n'est  qu'un  muscle,  comme  j'espère  vous  le  démontrer  dans 
une  prochaine  leçon.  Pour  plus  de  facilité,  je  suppose  le  fait  dé- 
montré, et  je  l'appelle  muscle  ciliaire.  Ce  muscle  prend  donc 
son  origine  du  tissu  fibreux  provenant  de  la  lame  élastique  pos- 
térieure; ce  tissu,  formant  une  couche  qui  passe  derrière  les 
procès  ciliaires,  donne  naissance  par  sa  face  tournée  vers  la 
chambre  antérieure  aux  fibres  du  muscle  ciliaire:  celui-ci  double 
la  face  externe  de  la  choroïde  dans  l'étendue  d'un  huitième  à  un 
dixième  de  pouce,  se  portant  jusqu'à  Vara  serrata. 

Il  y  a  encore  d'autres  fibres  qui  proviennent  de  la  lame  élas- 
tique postérieure;  ce  sont  les  plus  antérieures,  celles  qui  en  par- 
tent les  premières.  Après  un  court  trajet  en  dehors,  elles  se 
trouvent  circulairement  séparées  de  la  sclérotique  par  un  étroit 
espace  qu'on  a  nommé  sinus  drcularis  iridisetqvCoù  a  considéré 
comme  un  canal  veineux  ;  elles  se  portent  ensuite,  pour  s'unir 
solidonent  à  la  sclérotique,  derrière  ce  sinus  dont  elles  consti- 
tuent ainsi  la  principale  paroi.  Il  y  a  aussi  une  série  de  fibres 
circulaires  :  celles  que  nous  avons  décrites  sont  plus  ou  moins 
rayonnées.  Ces  fibres  circulaires,  situées  le  plus  extérieurement, 
sontopaques,  blanches,  roides,  et  contribuent  à  la  formation  du 
sinus  circulaire  et  du  ligament  eUiaire,  ce  solide  moyen  d'union 
entre  les  procès  ciliaires  et  le  bord  antérieur  de  la  sclérotique , 
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qui,  formant  de  ces  diverses  parties  un  tout,  empêche  l'humeur 
aqueuse  de  pénétrer  dans  l'espace  qui  existe  entre  la  choroïde 
et  la  sclérotique. 

Je  comprends  la  difficulté  qu'il  y  a  de  vous  donner  une  des- 
cription claire  de  cette  partie,  avant  d'avoir  passé  en  revue  celle 
de  plusieurs  autres  auxquelles  elle  est  intimement  associée; 
mais  ce  que  je  viens  de  dire  doit  suffire  pour  le  présent:  j'y  re- 
viendrai en  parlant  de  l'iris,  du  cristallin  et  de  la  choroïde.  Il 
me  reste  à  ajouter  quelques  mots  sur  Yépithélium  postérieur  de 
la  cornée  ou  épUhélium  de  Vhumeur  aqueuse. 

Cett«  couche  est  si  délicate  et  si  aisément  détruite^  qu'elle  n'a 
été  reconnue  quedans  ces  dernières  années;  cependant,  sa  pré- 
paration est  très-facile.  Elle  est  constituée  par  une  simple  série 
de  cellules  épithéliales  à  noyaux,  placées  côte  à  côte  et  unies  par 
leurs  bords.  Même  chez  les  grands  animaux,  cette  série  reste 
simple.  Elle  est  coextensive  avec  la  lame  élastique  postérieure 
qu'elle  sépare  de  l'humeur  aqueuse.  Il  paraîtrait ,  cependant , 
d'après  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  conversion  de  la  lame 
élastique  postérieure  sur  ses  bords  en  un  tissu  fibreux  qui  passe 
à  travers  l'humeur  aqueuse  pour  se  rendre  à  l'iris,  que  cet  épi- 
thélium  doit  cesser  avec  la  lame  élastique,  puisqu'il  n'y  a  plus 
de  stratum  sur  lequel  il  puisse  s'appliquer.  Je  n^ai  pu  en  décou- 
vrir le  moindre  vestige  sur  les  piliers  de  l'iris ,  je  crois  donc 
qu'il  est  limité  à  la  cornée. 

Je  lui  ai  donné  le  nom  d'épithélium  de  l'humeur  aqueuse 
parce  que  c'est  le  seul  épithélium  vrai  qui  soit  en  contact  avec 
ce  fluide.  Je  démontrerai  dans  une  prochaine  leçon  qu'il  n'y  a 
point  de  couche  épithéliale  vraie ,  ni  sur  la  face  antérieure  de 
l'iris,  ni  sur  celle  du  cristallin., Il  me  semble  donc  tout  à  fait  in- 
correct de  dire  que  les  chambres  de  l'œil  sont  tapissées  par  une 
membrane  séreuse,  ou  que  l'humeur  aqueuse  est  renfermée 
dans  une  capsule  propre  ;  je  crois  que  les  praticiens  devront 


abandonner  le  nom  de  aquo-capsulitis,  même  quand  ils  conti- 
nueraient de  considérer  comme  une  maladie  distincte  l'affection 
qu'on  désigne  à  présent  sous  ce  nom. 

Dans  une  prochaine  leçon,  je  vous  exposerai  quelques-uns  des 
états  morbides  de  la  sclérotique  et  delà  cornée,  et  je  m'efforcerai 
de  les  rattacher  aux  détails  anatomiques  et,  je  le  crains,  un  peu 
arides  dans  lesquels  je  viens  d'entrer, 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


Observation  de  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun, 

SUIVIE  DE  remarques  ; 

par  Jok  SIRUIHEBS, 
membre  du  Collège  royal  de  chirurgie  et  professeur  d'anatomie  à  Edimbourg. 

Je  crois  cette  observation  d'autant  plus  digne  d'attention,  que 
j'ai  eu  l'occasion  d'observer  soigneusement  la  maladie  dans  toutes 
ses  périodes  et  d'examiner  complètement,  après  la  mort,  toutes 
les  parties  intéressées. 

Le  malade  était  un  homme  de  73  ans.  Lorsque  je  le  vis  pour 
la  première  fois,  le  16  septembre  1852,  voici  les  symptômes  que 
présentaitfo^  gauche.  La  paupière  supérieure  étaitcomplétement 
abaissée  et  privée  de  mouvement.  Quand  on  la  soulevait,  l'œil 
paraissait  un  peu  proéminent  et  légèrement  tourné  en  haut. 
Cet  organe  ne  pouvait  être  dirigé  ni  en  haut ,  ni  en  bas ,  ni  en 
dedans,  mais  il  pouvait  être  porté  très-librement  en  dehors.  En 
engageant  le  malade  à  regarder  en  bas,  on  voyait  très-distinc- 
tement le  mouvement  rotatoire  décrit  par  le  docteur  Jacob  en 
semblable  circonstance.  Ce  mouvement  rotatoire  est  très^élicat  ; 
il  s'opère  de  manière  que  le  sommet  de  l'œil  se  porte  circu- 
lairement  en  dedans  et  peut-être  aussi  un  peu  en  avant  :  c'est 
une  sorte  de  vibration  de  l'œil  dans  la  direction  que  je  viens 
d'indiquer.  La  pupille  ofi^e  une  dilatation  double  de  celle  du 
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cAté  Of^osé  et  reste  immobile,  même  sous  l'influence  delalnmière 
la  plus  intense,  tandis  que  celle  du  côté  droit  se  meut  facilement. 
La  vision  est  bonne  et  ne  parait  point  troublée,  non  plus  que  la 
sensibilité  générale. 

On  s'était  aperçu  de  la  chute  de  la  paupière  (ptosis)  un  matin, 
il  y  a  une  quinzaine  de  jours  ;  la  veille  au  soir,  il  était  resté  assis 
en  plein  air,  jouissant  de  sa  santé  ordinaire. 

Le  diagnostic  ne  laissait  aucun  doute.  La  conservation  de  la 
vision,  celle  de  la  sensibilité  générale  de  l'œil  et  de  la  peau  du 
front,  démontraient  que  le  nerf  optique  et  celui  de  la  cinquième 
paire  n'étaient  point  affectés  .La  possibilité  de  diriger  l'œil  en  dehors 
et  même  un  peu  en  haut  prouvait  l'intégrité  du  nerf  abducteur 
et  de  la  sixième  paire.  La  paralysie  siégeait  dans  les  parties  aux- 
quelles se  distribue  la  troisième  paire  ou  moteur  oculaire  commun , 
c'est-à-dire  l'élévateur  de  la  paupière,  le  droit  supérieur,  le  droit 
inférieur,  le  droit  interne,  et  enfin  les  fibres  de  l'iris  qui  effec- 
tuent le  resserrement  de  la  pupille. 

Il  n'existe  aucune  preuve  décisive  de  la  paralysie  de  l'oblique 
inférieur,  le  dernier  des  muscles  auxquels  se  distribue  la 
troisième  paire.  On  peut  cependant  considérer  comme  telle  le 
mouvement  rotatoire  dont  nous  avons  parlé.  Conformément  à 
l'opinion  que  nous  avons  essayé  de  démontrer  ailleurs  (1),  que 
l'usage  des  muscles  obliques  est  d'imprimer  à  l'œil  un  mouve- 
ment de  rotation  plus  ou  moins  direct  sur  son  axe  antéro-pos- 
térieur ,  il  nous  estfacilede  nous  rendrecompte  de  ce  mouvement 
de  rotation  en  supposant  qu'il  est  produit  par  l'oblique  supérieur 
(muscle  grand  oblique)  dont  l'action  n'est  plus  contrebalancée 
par  celle  de  l'oblique  inférieur  (petit  oblique)  qui  doit  être 
paralysé  conjointement  avec  les  autres  muscles  auxquels  se 
distribue  la  troisième  paire  de  nerfs. 

(t)  BdhAamy  MtmO^ly  jimmal  I84&,  ntr les  nutselet  oUiqaet  de  l'oO,  et  1982 
m  lei  mnh  ds  rocbile,  AmmëUi  iTeciciMlif «e,  JasTiet  et  fé? rier  i8S3w 
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Le  traitement  consista  dans  ce  cas  en  vésicatoires  à  la  nuque, 
dans  l'usage  modéré  du  mercure ,  et  en  quelques  laxatifs  ;  sous 
Finfluence  de  ces  moyens,  les  symptômes  de  paralysie  s'amendè- 
rent graduellement.  Vers  la  fin  d'octobre ,  deux  mois  après  le 
commencement  de  l'attaque,  la  paupière  se  leva^  jusqu'au  tiers, 
et  l'œil  pouvait  évidemment  se  porter  en  dedans  et  s'abaisser , 
mais  la  pupille  restait  dilatée  et  immobile.  Bientôt  après  cepen- 
dant, l'iris  redevint  contractile.  Vers  le  milieu  de  novembre,  les 
deux  pupilles  étaient  redevenues  semblables  et  également 
contractiles,  la  gauche  s'étant  réduite  aux  dimensions  de  la 
droite.  La  paupière  se  relevait  de  façon  à  découvrir  la  moitié 
de  la  cornée.  Le  muscle  droit  inférieur  avait  repris  presque 
toute  sa  puissance,  le  droit  interne  un  peu  moins,  et  le  droit 
supérieur  le  moins  de  tout.  Le  mouvement  rotatoire  n'était  plus 
perceptible. 

L'amélioration  survenue  dans  les  mouvements  se  montra  à 
la  suite  d'une  légère  irritation  produite  par  le  mercure  sur  les 
gencives.  Un  ulcère  indolent  se  forma  sur  la  cornée  de  l'autre 
œil;  il  existait  surtout  à  droite  une  ophthalmie  chronique  très- 
marquée  avec  un  écoulement  donnant  lieu  à  la  formation  de 
croûtes  ou  plaques,  et  un  certain  degré  d'ophthalmie  tarsienne. 
Le  tout  s'améliora  par  l'usage  du  nitrate  d'argent  et  d'une  pom- 
made à  l'oxyde  rouge  de  mçrcure. 

On  remarquera  que  l'ulcère  et  la  plus  forte  inflammation 
siégeaient  à  droite.  Si  cela  se  fût  présenté  à  gauche,  on  aurait  pu 
conclure  à  tort  que  la  paralysie  avait  entravé  la  nutrition  de  l'œil, 
comme  on  sait  que  cela  se  rencontre  dans  la  paralysie  de  la 
cinquième  paire. 

Les  symptômes,  du  côté  des  yeux,  continuèrent  à  aller  en 
s'améliorant  Jusqu'au  5  décembre ,  jour  où  le  malade  fut  pris 
d'une  attaque  d'apoplexie.  La  paralysie  et  le  coma  ne  se  décla- 
rèrent pas  brusquement,  mais  graduellement,  et  la  mort  survint 
le  lendemain,  30  heures  environ  après  l'attaque. 
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L'autopsie  présentait  d'autant  plus  d'intérêt  que  l'histoire  de 
ee  malade  m'était  bien  connue.  Il  avait  eu,  dix  ans  auparavant, 
une  attaque  d'hémiplégie  à  droite  ;  cette  hémiplégie,  au  bout  de 
quelques  semaines,  s'était  assez  améliorée  pour  lui  permettre  de 
marcher.  Plusieurs  années  après,  il  avait  été  menacé  de  nouvelles 
attaques  de  paralysie,  et  une  fois  on  l'avait  trouvé  dans  une 
insensibilité  qui  s'était  dissipée  quelques  heures  après  une  sai- 
gnée.  Dans  son  temps,  il  s'était  fait  connaître,  par  des  travaux 
variés,  comme  un  homme  d'une  intelligence  active  et  inquiète , 
mais  manquant  des  plus  hautes  qualités  de  l'esprit.  Pendant  les 
dernières  années  de  sa  vie,  il  était  invalide  de  corps,  et  vers  la  fin 
il  était  presque  en  enfance. 

Autopsie.  48  heures  après  la  mort,  —  Cerveau.  —  Quatre 
onces  environ  de  sérosité  s'écoulent  en  enlevant  le  cerveau. 
Les  corpuscules  de  Pacchioni  sont  développés  et  la  pie-mère 
présente  une  légère  congestion  générale.  Les  ventricules  laté- 
raux sont  distendus  par  une  sérosité  claire;  leur  capacité  est 
triplée  à  droite,  doublée  à  gauche.  Le  foramen  de  Monro  admet 
presque  l'extrémité  du  petit  doigt.  On  coupe  soigneusement  par 
tranches  lamasse  des  hémisphères  cérébraux  et  du  cervelet  sans 
y  découvrir  la  moindre  trace  d'affection  ancienne  ou  récente. 
Après  l'enlèvement  des  artères  de  la  base  et  l'écoulement  de 
tout  le  liquide,  le  cerveau  pèse  61  onces  3/4.  Ce  poids  dépasse 
de  plusieurs  onces  le  poids  moyen  du  cerveau  de  l'homme ,  mais 
il  reste  de  beaucoup  au-dessous  de  celui  que  l'on  a  trouvé  chez 
plusieurs  personnes  illustres. 

Nous  examinons  ensuite  les  nerfs  à  leur  origine ,  à  la  base 
du  cerveau.  La  pie-mère  entre  les  pédoncules  cérébraux  {crura 
cerebri)  est  un  peu  épaissie  et  rendue  opaque  comme  par  une 
infiltration  de  sérosité  ;  mais  il  n'y  existe  pas  de  lymphe  plasti- 
que. Les  artères  carotides  internes  sont  un  peu  athéromateuses. 
On  sait  qu'à  son  origine  le  nerf  de  la  troisième  paire  est  enfoncé 
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dans  l'intervalle  qui  sépare  l'artère  cérébrale  postérieure  de 
l'artère  cérébelleuse  supérieure;  il  est  si  étroitement  en  rapport 
avec  ces  deux  vaisseaux»  que  les  anciens  anatomistes  attribuaient 
la  pesanteur  des  yeux  qui  survient  pendant  le  sommeil  à  la 
compression  que  la  distension  de  ces  artères  exerçait  sur  le  nerf. 
Dans  le  cas  présent ,  le  nerf  de  la  troisième  paire  du  côté  droit 
est  si  étroitement  embrassé  par  ces  deux  artères  que  si  la  para- 
lysie eût  existé  de  ce  côté,  on  aurait  pu  en  chercher  la  cause  dans 
cette  particularité  ;  mais  du  côté  paralysé  les  artères  sont  situées 
à  une  certaine  distance  du  nerf. 

Tous  les  nerfs,  y  compris  les  deux  autres  moteurs  de  l'œil, 
sont  sains  et  semblables  des  deux  côtés,  excepté  celui  de  la  troi- 
sième paire  ou  moteur  oculaire  commun.  Celui  du  côté  gauche 
est  d'un  grand  tiers  plus  petit  que  le  droit  et  d'une  couleur 
jaune  brun,tandis  que  les  autres  nerfs  sont  d'un  blanc  pur.  On 
examine  avec  soin  les  nerfs  de  la  troisième  paire  à  leur  point 
d'émergence  et  plus  profondément  ;  mais  il  n'existe  aucune  alté- 
ration apparente  ni  dans  le  pédoncule  du  cerveau,  ni  dans  le 
pont  de  Varole,  ni  dans  les  tubercules  quadrijumeaux.  Sous  le 
microscope ,  les  tubes  nerveux  qui  entrent  dans  la  composition 
du  nerf  de  la  troisième  paire  gauche  paraissent  d'un  volume 
moitié  moindre  que  ceux  du  côté  droit;  ils  semblent  aussi 
moins  distincts  et  mélangés  à  une  plus  forte  proportion  de  tissu 
filamenteux. 

Examen  des  orbites.  —  Les  muscles  droits  auxquels  se  ren- 
dait le  nerf  paralysé  sont  évidemment  diminués  de  volume ,  et 
en  pesant  leur  portion  charnue  on  reconnaît  que  le  poids  est 
moindre  que  celui  des  mêmes  parties  du  côté  opposé.  L'élévateur 
de  la  paupière  supérieure  pèse  un  grain  ;  le  droit  supérieur 
et  le  droit  interne,  chacun  1/2  grain;  le  droit  inférieur  21/2 
grains  de  moins  que  chacun  de  leurs  congénères  du  côté  droit. 
Chacun  des  muscles  obliques  offre  le  même  poids  des  deux  côtés, 
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mais  le  droit  inférieur  gauche  pèse  un  grain  de  plus  que  celui 
du  c6té  droit. 

J*ai  fait  une  dissection  soignée  de  tous  les  nerfs  de  l'un  et  de 
Tautre  orbite,  mais  je  me  bornerai  ici  à  une  indication  très- 
générale  de  ce  que  j*ai  rencontré.  Les  nerfs  trochléateur  (pathé- 
tique ou  6«  paire)  et  abducteur  (moteur  oculaire  externe  ou  4« 
paire)  sont  sains  et  d'un  volume  égal  des  deux  côtés.  Le  moteur 
oculaire  commun  (ou  3«  paire)  gauche  est  d'un  moindre  volume 
à  gauche,  tant  dans  le  sinus  caverneux  que  dans  l'orbite.  La  divi- 
sion supérieure  est  environ  de  moitié,  et  l'inférieure  d'un  quart 
ou  d'un  cinquième  moins  vohimineuse  que  celle  du  côté  droit. 

Le  ganglion  ophthalmique  et  les  nerfs  ciliaires  sont  examinés 
attentivement.  Les  nerfs  ciliaires  offrent  un  volume  égal  du  côté 
paralysé.  On  rencontre  à  gauche  dix-sept  et  à  droite  quinze  nerfs 
ciliaires  distincts  pénétrant  dans  l'œil  ;  de  ces  nerfs ,  onze  de 
chaque  côté  sont  des  nerfs  courts  ou  provenant  du  ganglion. 
Celui-ci,  à  gauche,  a  ses  dimensions  et  sa  forme  accoutumées; 
mais  à  droite  il  semble  plus  petit.  Ceci  est  peut-être  dû  à  sa 
forme  irrégulière,  car  il  est  plus  allongé  en  haut  qu'en  avant,  et 
son  angle  antérieur  et  inférieur  se  prolonge  pendant  un  certain 
espace  avant  de  se  diviser  en  nerfs.  Tandis  que  la  longue  racine 
ressemble  à  celle  du  côté  opposé,  la  racine  motrice  du  côté  droit 
est  plus  courte  que  d'ordinaire.  En  résumé,  il  a  l'air  plus  petit 
queceluidu  côté  opposé  et  d'un  volume  moindre  que  d'ordinaire. 
Si  cette  disposition  eût  existé  à  gauche,  nous  en  aurions  conclu 
que,  ainsi  qu'on  doit  s'y  attendre,  ce  ganglion  avait  diminué  de 
volume  sous  l'influence  de  la  paralysie  de  la  troisième  paire. 

On  peut  résumer  en  peu  de  mots  les  résultats  de  Tautopsie. 
—La  mort  a  été  le  résultat  de  ce  que  l'on  appelle  d'ordinaire  une 
apoplexie  séreuse  ;  —  le  nerf  de  la  troisième  paire  gauche  dans 
sa  généralité  et  les  muscles  auxquels  il  se  rend  étaient  un  peu 
atrophiés  sans  qu'on  pût  en  découvrir  aucune  cause  spéciale,  — 
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le  sérum  répandu  à  la  base  du  cerveau  n'existant  pas  en  plus 
grande  quantité  d'un  côté  que  de  l'autre.  Les  mouvements  étant 
en  grande  partie  revenus,  on  ne  devait  guère  s'attendre  à  trouver 
davantage,  et  ce  cas  peut  rentrer  dans  la  classe  des  rhumatismes. 
Sa  cause  probable  est  l'exposition  au  froid,  comme  celle  des  cas 
les  plus  ordinaires  de  paralysie  de  la  face  (portion  dure  de  la 
7«  paire)  et  celle  d'un  autre  cas  de  paralysie  de  l'œil  que  je  traite 
en  ce  moment.  Dans  ce  cas,  la  paralysie  est  survenue  brusque- 
ment après  l'exposition  au  froid.  La  totalité  du  nerf  moteur 
oculaire  commun  est  atteinte,  mais  plus  particulièrement  sa 
division  supérieure,  car  il  reste  encore  un  peu  d'action  dans  les 
parties  qu'anime  la  division  inférieure.  La  6«  et  la  4«  paires  sont 
aussi  probablement  paralysées,  car  l'œil  reste  droit  et  sans  mou- 
vement. La  vision  est  bonne,  au  moins  lorsque  l'on  fait  regarder 
le  malade  à  travers  une  carte  pepcée  d'un  petit  trou ,  pour  an- 
nuler l'effet  de  la  dilatation  et  de  la  paralysie  de  la  pupille.  Ce 
malade  n'a  cependant  aucune  autre  affection  et  ira  fort  proba- 
blement bien,  comme  cela  se  voit  d'ordinaire  pour  tous  les  cas 
de  paralysie  survenant  brusquement  à  la  suite  de  l'action  du 
froid. 

REMARQUES  SUR  UNE  COMMUNICATION  TROUVÉE  ENTRE  LA  TROISIÈME 

ET  LA  SIXIÈME  PAIRES  DE  NERFS. 

Pendant  le  cours  de  cette  dissection  j'ai  rencontré  une  variété 
anatomique  intéressante  sur  les  nerfs  moteurs  du  côté  paralysé. 
La  troisième  et  la  sixième  paires  étaient  unies  l'une  à  l'autre  dans 
le  tissu  caverneux  par  une  branche  de  communication  considé- 
rable, etia  troisième,  un  peu  en  arrière  et  vers  le  ganglion ciliaire, 
fournissait  un  filament  nerveux  blanc  et  distinct  au  muscle  droit 
externe.  Comme  ce  cas  peut  être  ajouté  à  la  liste  de  ceux  que 
l'on  a  cités,  dans  lesquels  la  6^  paire  fournissait  une  branche  à  la 
troisième,  et  d'où  l'on  a  induit  qu'elle  pouvait  maintenir  les 
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mouvements  de  Tiris  après  la  paralysie  de  la  3*  paire,  je  crois 
pouvoir  examiner  ici  cette  opinion. 

Divers  anatomistes  ont  signalé  l'existence  d'une  connexion 
plus  ou  moins  directe  entre  le  ganglion  ciliaire  et  la  6«  paire. 
Otto  (1)  a  vu  le  nerf  nasal,  qui  fournit  la  longue  racine  du  gan- 
glion, provenant  de  la  6^  paire.  Petit  (2)  dit  que  la  6«  paire  peut 
s'unir  à  la  3*  ou  au  nerf  nasal  qui  provient  de  la  5«,  et 
envoyer  ainsi  des  filaments  au  ganglion  ciliaire.  H.  Longet  a  vu 
une  lois  une  branche  très  distincte  de  la  6^  paire  se  rendre  au 
ganglion  ciliaire,  et  il  ajoute  que  M.  Grant  de  (Ncw-Yorck)  lui  a 
écrit  qu'il  a  observé  plusieurs  fois  cette  disposition.  Il  a  été 
amené  à  faire  des  recherches  sur  ce  sujet  par  un  cas  de  paralysie 
de  la  3«  paire,  cas  dans  lequel  les  mouvements  de  la  pupille 
étaient  restés  intacts.  A  l'autopsie,  on  trouva  qu'une  branche 
de  la  6«  paire  se  rendait  au  ganglion  ophthalmique.  Mun* 
nioks  (3)  a  aussi  signalé  une  communication  directe  entre  la  Q^  ot 
la  3«  paires;  —  et  Cruveilhier  (4)  déclare  qu'il  lui  semble  que  vos 
lieux  nerfs  communiquent  ensemble  dans  le  sinus  caverneux. 
Le  cas  actuel  est  le  troisième  que  je  rencontre  offrant  cette  par- 
ticularité. J'ai  rencontré  les  deux  premiers  en  1844  :  dans  chacun 
d'eux  cela  n'existait  que  d'un  seul  côté.  J'ai  conservé  une  de  ces 
préparations.  On  y  voit  un  filet  distinct  de  la  6«  paire  pénétrant 
dans  le  commencement  de  la  division  inférieure  de  la  3«.  Dans 
le  cas  actuel,  la  communication  était  très  distincte  du  côté  gauche, 
celui  qui  était  paralysé.  C'était  une  bande  courte  et  aplatie  d'une 
ligne  environ  de  long  et  ayant  la  moitié  du  volume  que  présente 
dans  l'état  sain  la  division  supérieure  de  la  troisième  paire.  Elle 
se  portait  presque  à  angle  droit  d'un  nerf  à  l'autre  et  s'unissait 
au  tronc  de  la  3»  paire  à  1/10  de  pouce  environ  de  la  division. 

(1)  y àlenùn.  De  funetionihu$  nervorum^  p.  114. 

(3)  Longel,  Anat.  et  phyt,  tyetème  «Mrv^tuv,  tome  II,  p.  388. 
(ô)  LoDgeC,  loeo,  eiê,,  p.  380. 

(4)  DoicripUve  anatomyt  London,  1841,  p.  1106. 


Elle  ressemblait  beaucoup  à  un  nerf  du  grand  sympathique.  A 
un  demi-pouce  en  arrière  de  cette  bande,  la  6«  paire  s'unissait  an 
nerf  grand  sympathique  par  trois  rameaux,  un  gros  et  deux  plus 
petits.  De  ce  côté  il  n'y  avait  pas  de  branche  séparée  qui  unit  la 
3«  paire  au  nerf  grand  sympathique,  mais  à  droite  trois  gros  fila- 
ments provenant  du  grand  sympathique  viennent  s*unir  à  la 
troisième  paire,  juste  à  Tendroit  ou  à  gauche  ce  nerf  reçoit  la 
bande  qui  l'unit  à  la  Q^  paire.  Il  existe  de  plus,  à  droite,  six  petits 
filets  et  un  plus  gros  entre  la  6"^  paire  et  le  grand  sympathique, 
et  cette  double  union  de  ce  nerf  à  la  3«  et  à  la  6«  paires  simulait 
une  communication  entre  ces  deux  dernières  paires  de  nerfs. 

Je  suis  disposé  à  croire  que  cette  union  apparente  que  l'on 
rencontre  quelquefois  entre  la  3«  et  la  6*  paires  est  due  principa- 
lement sinon  entièrement  à  des  filets  fournis  par  le  grand  sym- 
pathique, qui  pour  se  rendre  à  la  3«  paire  se  dirigent  le  long  ou 
au  travers  de  la  6^  paire,  cette  dernière  communiquant  toujours 
largement  avoc  le  grand  sympathique.  Dans  le  cas  présent,  la 
connexion  qui  existe  entre  la  6«  et  la  3«  paires  explique  l'ano- 
malie apparente  de  la  3«  paire  fournissant  près  du  ganglion 
ophthalmique  un  filament  au  muscle  droit  externe  ;  et  ce  qui 
démontre  que  cette  union  apparente  de  la  3«  et  de  la  6«  paires 
n'influait  en  rien  sur  les  fonctions  de  l'une  ou  l'autre  d'entre 
elles,  c'est  que  toutes  les  parties  animées  par  la  3«  paire,  sans  en 
excepterla  pupille,  étaient  paralysées,  tandis  que  le  droit  externe 
continuait  d'agir.  Si  les  mouvements  de  la  pupille  avaient  per- 
sisté, on  aurait  pu  en  conclure  à  tort  que  l'iris  reçoit  son  prin- 
cipe d'innervation  de  la  6«  paire,  au  lieu  d'en  conclure  tout 
sini})lement  que  la  portion  de  la  3"  paire  qui  s'étend  à  l'iris 
n'elait  point  comprise  dans  la  maladie,  ou  que  ce  nerf  peut 
encore  agir  d'une  manière  réflexe  sous  l'influence  de  la  stimu- 
lation produite  par  l'action  de  la  lumière,  lorsqu'il  ne  peut  pins 
agir  sous  l'influence  de  la  volonté. 
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On  a  avancé  que  l'existence  du  ganglion  ciliaire  peut  servir  à 
expliquer  pourquoi  les  mouvements  de  l'iris  persistent  quelque- 
fois dans  les  cas  de  paralysie  de  la  troisième  paire  (1);  mais  s*il 
en  était  ainsi,  les  mouvements  de  Tiris  seraient  généralement 
conservés,  tandis  que  cela  se  voit  rarement.  Il  n'existe  aucune 
preuve  que  le  ganglion  ciliaire  soit  un  centre  d'action  réflexe 
pour  l'iris,  ou  qu'il  préside  aux  mouvements  de  contraction  et 
de  dilatation  de  la  pupille,  bien  que  nous  sachions  que ,  chez 
quelques  animaux  au  moins,  la  portion  cervicale  du  grand  sym- 
pathique agit  dans  ce  sens.  Nous  ignorons  encore  à  présent 
complètement  quels  sont  les  usages  du  ganglion  ciliaire;  nous 
savons  seulement  qu'il  existe  chez  tous  les  animaux  doués  d'une 
pupille  mobile,  et  que  la  volonté  n'a  pas  sur  l'iris  le  même  pou- 
voir que  sur  les  autres  parties  animées  par  la  troisième  paire; 
d'où  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement,  comme  on  l'a  supposé, 
que  l'usage  de  ce  ganglion  soit  d'interrompre  la  transmission  de 
l'action  de  la  volonté. 

Quant  aux  variétés  apparentes  que  les  anatomistes  ont  ren- 
contrées de  temps  en  temps  dans  les  nerfs  de  l'orbite,  elles 
n'ont  de  valeur  physiologique  qu'autant  que  les  nerfs  ont  été 
complètement  et  soigneusement  disséqués  dans  toute  l'étendue 
de  leur  trajet.  Un  rameau  moteur  peut  paraître  provenir  de  la 
cinquième  paire,  ou  un  rameau  scnsorial  d'une  des  paires  mo- 
trices, mais  en  remontant  au  delà  des  sinus,  on  trouvera  que  ce 
filament  a  d'abord  abandonné  le  tronc  d'où  il  tire  son  origine, 
pour  en  accompagner  un  autre  qu'il  quitte  ensuite  à  son  tour 
au  moment  de  sa  distribution.  C'estcequi  m'est  arrivé  souvent. 
C'est  là  ce  qui  fournit  l'explication  de  la  description  que  l'on 
donne  ordinairement  du  nerf  lacrymal,  qu'on  fait  dériver  en  tout 
ou  en  partie  du  nerf  trochléateur  (sixième  paire),  des  cas  sup- 
posés d'union  de  la  troisième  et  de  I4  sixième  paires,  des  ori- 

(1)  Dr  Brinioo.  —  Çjfchped,  offinot,  qnd  phyt,  to*.  1Y,  p.  632. 
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gines  anormales  des  nerfs  ciliaires  et  des  racines  du  ganglion 
ciliaire.  Ce  serait  une  merveille  physiologique  plus  étonnante 
de  voir  la  sixième  paire  donner  réellement  naissance  au  gan- 
glion ciliaire  et  présider  aux  mouvements  de  l'iris ,  ou  la  troi- 
sième paire  animer  le  muscle  droit  externe  et  déterminer  les 
mouvements  d'abduction  de  l'œil,  que  de  voir  la  portion  dure  de 
la  septième  paire  (nerf  facial)  animer  le  muscle  masséter,  ou 
remplacer  la  portion  motrice  de  la  cinquième  paire  qui  se  rend 
à  l'orbiculaire  des  paupières.  Ces  variétés  ressemblent  à  celles 
que  nous  observons  quelquefois  au  cou  :  la  portion  descendante 
de  la  neuvième  paire  (grand  hypoglosse)  tirant  son  origine  du 
nerf  vague  (dixième  paire  ou  pneumo-gastrique) ,  ou  la  portion 
descendante  de  la  neuvième  paire  envoyant  un  rameau  au 
cœur.  Il  semble,  au  point  de  vue  physiologique,  que  ce  soient  là 
d'étranges  déviations,  jusqu'à  ce  que  l'on  se  rappelle  que  le  nerf 
vague  et  l'hypoglosse, à  leur  sortie  du  crâne  sont  appliqués  l'un 
contre  l'autre  et  présentent  souvent  une  union  intime. 

Ces  remarques  n'ont  point  pour  but  de  mettre  en  doute 
l'existence  occasionnelle  de  filaments  irréguliers  unissant  entre 
eux  les  nerfs  de  l'orbite  dans  le  sens  anatomique  du  mot,  mais 
de  jeter  du  doute  sur  les  conséquences  qu'on  prétend  en  tirer, 
qu'elles  constituent  aussi  des  variétés  physiologiques.  S'il  en 
était  ainsi,  la  natureaurait  donc  réussi  à  déranger  le  plan  qu'elle 
s'est  tracé  pour  la  distribution  spéciale  de  ces  nerfs  ;  aussi  je  ne 
suis  nullement  convaincu  qu'on  ait  jusqu'à  présent  produit  un 
cas  probant  de  cette  variété  physiologique,  et  surtout  démon- 
trant que  la  sixième  paire  influence  en  quoi  que  ce  soit  les  mou- 
vements de  l'iris. 

Je  dois  mentionner  encore  une  intéressante  remarque  physio- 
logique que  j'ai  pu  faire  pendant  le  traitement  de  ce  malade  : 
c'est  que  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  même  étendue  jus- 
qu'à l'iris,  n'empêche  point  la  belladone  de  dilater  la  pupille. 
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Deux  fois  la  pupille  du  côté  paralysé  fut  largement  dilatée  en 
moins  d'une  demi-heure  après  l'application  de  ralropine;  deux 
ou  trois  jours  après  elle  avait  repris  sa  dimension  primitive. 
Dans  une  troisième  expérience,  les  deux  pupilles  se  dilatèrent 
également  et  reprirent  presque  en  même  temps  leur  dimension 
antérieure.  J'ai  depuis  renouvelé  cet  essai  sur  un  autre  malade; 
chaquefois,  un  quart  d'heureaprès  l'application  de  l'atropine,  la 
pupille  s'est  largement  dilatée. 

Ceci  est  une  preuve  nouvelle  que  la  troisième  paire  règle  seu- 
lement la  contraction  de  la  pupille,  tandis  que  sa  dilatation 
s'accomplit  par  intermédiaire  d'un  autre  agent  nerveux  que 
npus  pouvons  mettre  en  action  par  l'usage  de  la  belladone. 

Edimbourg,  6  juin  1858. 

(Trad.  par  À.  Testelir.) 


Du   PANNUS. 

Le{on  clinique  h  D'  TAN  ROOSBROECK  (1). 

On  entend  par  pannus^  cette  maladie  dans  laquelle  le  feuillet 
conjonctival  de  la  cornée  est  ramolli ,  épaissi,  et  parcouru  par 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux  variqueux, 
de  sorte  que  ce  feuillet  perd  sa  transparence,  et  que  son  aspect 
se  rapproche  de  celui  de  la  conjonctive  scléroticale. 

L'altération  de  la  conjonctive  qui  produit  le  pannus  est  ordi- 
nairement le  résultat  d'une  inflammation  lente  et  chronique  de 
l'œil,  ou  d'une  dyscrasie  profonde  qui  s'étend  à  l'économie  entière. 

Elle  se  rencontre  fréquemmentdans  la  conjonctive  scléroticale. 
Dans  ce  cas,  lorsque  le  feuillet  cornéal  reste  intact,  elle  excite 
rarement  l'attention  des  malades,  et  peut  être  considérée  comme 
un  taraxis  chronique,  ainsi  que  l'appelaient  les  anciens,  ou 
comme  des  varicosités  de  la  conjonctive. 

(1}  Ce  chapitre  est  tiré  textaellemeni  da  Traité  inédit  des  maladies  des  yeux, 
par  J,  Van  Roosbroeck. 
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L'extension  de  celte  altération  au  feuillet  eornéal  a  lieu  ordi- 
nairement plus  tard,  et  souvent  elle  se  fait  lentement  et  insen- 
siblement. Ce  feuillet,  par  sa  structure  ferme  et  dense,  par  son 
union  intime  avec  la  cornée,  résiste  longtemps  au  développement 
anormal  des  vaisseaux  sanguins;  il  n'y  a  qu'une  maladie  lente  et 
continue  ou  une  profonde  dyscrasie  qui  puissent  la  favoriser.  Si 
Taffection  est  lente  à  se  développer  dans  le  feuillet  de  la  cornée, 
une  fois  qu'elle  s'y  est  fixée,  elle  s'y  enracine  fortement,  devient 
rebelle  et  résiste  à  tous  les  moyens  qu'on  dirige  contre  elle. 
Rarement  on  en  obtenait  autrefois  une  guérison  complète.  Tous 
ceux  qui  ont  traité  quelques  cas  de  cette  maladie,  savent  avec 
quelle  facilité  et  quelle  promptitude  elle  reparait  au  moment  où 
l'on  croit  une  guérison  assurée. 

Symptômes  et  marche  de  la  malauie.  Une  irritation  chronique 
de  la  conjonctive  scléroticale,  précède  ordinairement  le  trouble 
de  la  cornée.  Peu  à  peu  on  remarque  sur  un  ou  plusieurs  points 
du  bord  de  la  cornée,  un  petit  nuage,  une  sorte  de  brouillard 
grisâtre,  qui,  au  début  de,  la  maladie,  est  si  léger  qu'on  ne  l'aper- 
çoit qu'à  peine.  Peu  après  on  peut,  avec  une  loupe,  reconnaitre 
quelques  vaisseaux  sanguins  qui  se  prolongent  jusque  dans  ce 
nuage,  s'y  ramifient  et  sont  placés  d'une  manière  distincte  à  la 
surface  de  la  cornée.  Enfin,  on  finit  par  les  apercevoir  à  l'œil  nu. 
Ils  augmentent  en  nombre  et  en  grosseur  ;  l'opacité  s'étend  de 
plus  en  plus,  et  il  esta  remarquer,  qu'en  général,  les  points  de 
la  surface  de  cette  membrane  qui  oflrent  ces  obscurcissements, 
reçoivent  leurs  vaisseaux  sanguins  des  endroits  de  la  conjonctive 
tapissant  la  sclérotique,  qui  en  sont  les  plus  rapproches.  Toute 
la  cornée  se  recouvre  alors,  soit  uniformément,  soit  inégalement 
de  vaisseaux  variqueux  ;  la  rougeur  intense  qu'ils  occasionnent, 
remplace  de  plus  en  plus  le  nuage  gris-blanchàtre  qui  existait 
d'abord,  et  celui-ci  disparaît  quelquefois  complètement  ;  la  sur- 
face de  le  cornée  parait  inégale ,  et  semble  être  dans  un  état  de 


relâchement  ;  la  vue  de  ce  côté  est  troublée,  et  ce  trouble  de  la 
vision  est  en  rapport  avec  le  degré  d'opacité  de  la  cornée.  Dans 
une  période  avancée  du  mal,  le  malade  peut  à  peine  distinguer 
le  jour  de  la  nuit.  Quelquefois  il  se  développe  des  ulcères  sur  la 
cornée,  et  dans  ce  cas  on  remarque  toujours  qu'un  ou  plusieurs 
troncs  vasculaires  aboutissent  à  l'ulcère  même. 

Au  début  et  pendant  le  cours  de  cette  maladie,  les  douleurs 
ressenties  dans  rœil  sont  médiocres ,  mais  il  existe  toujours  une 
photophobie  plus  ou  moins  intense.  On  n'observe  pas  de  signes 
qui  dénotent  une  affection  inflammatoire  des  autres  tissus  du 
globe  oculaire. 

Il  existe  deux  espèces  de  pannus,  que  je  ne  considère  pas 
comme  deux  degrés  de  la  même  maladie,  mais  comme  deux 
formes  différentes  qui  peuvent  exister  indépendamment  Tune  de 
l'autre. 

La  première  espèce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  pannus 
membraneux  ou  léger  {panntis  membranacem  seu  tenior)  et  qu'on 
pourrait  mieux  appeler  pannus  vasculaire,  consiste  en  un  léger 
ramollissement,  en  une  espèce  de  nuage  à  la  surface  de  la 
cornée,  d'un  blanc-grisâtre,  plus  ou  moins  terne ,  où  se  rami- 
fient un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins 
variqueux.  On  aperçoit  encore  la  pupille  à  travers  ce  nuage,  et 
quelquefois  même  on  distingue  jusqu'à  la  structure  de  cette 
cloison  mobilo. 

La  conjonctive  scléroticale  est,  en  général,  parsemée  d'un 
grand  nombre  de  vaisseaux  variqueux.  La  maladie  peut  exister 
pendant  un  laps  de  temps  fort  long,  sans  éprouver  le  moindre 
changement,  ni  en  mieux  ni  en  pire.  Elle  peut  être  partielle  et 
dans  ce  cas  on  la  rencontre  le  plus  fréquemment  â  la  moitié 
supérieure  de  la  cornée,  lorsque  la  cause  réside  dans  la  présence 
de.  granulations  ou  d'inégalités  â  la  surface  interne  de  la  pau- 
pière supérieure.  On  rencontre  encore  le  pannus  partiel  dans 


—  «65  - 

toute  autre  partie  de  la  cornée,  s'il  existe  une  cause  locale  qui 
entretient  dans  ce  point  une  irritation  permanente,  comme  un 
trichiasis,  etc. 

La  seconde  forme  a  été  désignée  sous  le  nom  de  pantins 
charnu  {pannus  camosus)  et  depannus  sarcônuUetiXj  et  qu'on 
pourrait  appeler  pannus  fibrineux.  Ici  Texubérance,  l'espèce 
d'hypertrophie  de  la  conjonctive  cornéenne  se  voit  plus  distinc- 
tement, le  nombre  de  vaisseaux  y  est  souvent  si  considérable 
qu'on  ne  peut  plus  les  distinguer  isolés  ;  c'est  alors  que  les 
limites  entre  la  cornée  et  la  sclérotique  ne  sont  plus  visibles. 
L'aspect  de  la  première  de  ces  membranes  peut  alors  être  com- 
paré à  celui  d'une  masse  charnue  ressemblant  pour  la  couleur  à 
un  morceau  de  drap  rouge-brunàtre. 

Si  la  vive  rougeur  dont  je  viens  de  parler,  accompagne  par- 
fois cette  forme  de  pannus,  on  ne  doit  pas  la  considérer  comme 
un  symptôme  constant,  car  il  arrive  souvent  que  cette  espèce  de 
masse  charnue  qui  recouvre  la  cornée,  cette  matière  amorphe 
accumulée  sous  l'épithélium  du  feuillet  cornéal  de  la  conjonctive, 
présente  une  couleur  gris-jaunâtre ,  légèrement  rougeàtre. 

Chez  les  personnes  atteintes  de  cette  forme  de  pannus ,  l'alté- 
ration de  la  conjonctive,  ce  travail  d'exsudation  ne  se  borne  pas 
au  feuillet  cornéal,  mais  envahit  toute  l'étendue  de  la  muqueuse. 
En  effet,  le  plus  souvent  on  rencontre  dans  la  conjonctive  sclé- 
roticale  un  chémosis  fibrineux  léger  qui  ne  diffère  du  pannus  que 
par  le  siège  qu'occupe  l'exsudation,  et  dans  le  repli  rétro-tarsien, 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  granulations  peu 
vascularisées. 

Cette  dernière  forme  de  pannus  peut,  comme  la  première,  être 
générale  ou  partielle  ;  dans  ce  dernier  cas ,  c'est  toujours  la 
moitié  supérieure  de  la  cornée  qui  est  affectée ,  et  le  chémosis 
et  les  granulations  palpébrales  correspondent  à  la  partie  malade 
de  la  cornée. 
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J'ai  dit  plus  haut  que  je  ne  considérais  pas  les  deux  formes  du 
pannus  comme  deux  degrés  de  la  même  maladie,  dont  Tun 
inférieur,  serait  l'affection  vasculaire,  et  dont  l'autre  résulterait 
de  la  précédente,  devenue  beaucoup  plus  grande  ;  à  mon  sens  il 
y  a  deux  formes  de  la  maladie  portant  le  même  nom.  En  effet: 

1<>  Dans  les  cas  si  nombreux  de  pannus  que  j'ai  observés,  j'ai 
toujours  vu  le  pannus  fibrineux  débuter  sous  cette  forme,  qu'il 
conserve  jusqu'à  guérison,  sans  passer  par  la  forme  vasculaire. 

2<»  Le  pannus  vasculaire  peut  persister  pendant  des  années 
entières,  avoir  des  alternatives  dediminution  et  d'augmentation, 
rester  alors  stationnaire  plus  ou  moins  longtemps ,  sans  que  la 
cornée  présente  la  moindre  apparence  de  cet  épaississement  qui 
constitue  le  caractère  principal  du  pannus  fibrineux. 

S°  Si  le  pannus  fibrineux  était  le  second  degré  ou  un  dévelop* 
pement  plus  considérable  du  pannus  vasculaire,  il  faudrait  aussi 
que  la  guérison  en  fût  plus  difficile,  tandis  que  j'ai  toujours 
observé  le  contraire.  En  apparence,  et  pour  ceux  qui  n'ont  pas 
eu  l'occasion  de  traiter  un  grand  nombre  de  ces  affections,  le 
pannus  fibrineux  devra  toujours  paraître  plus  grave.  En  effet, 
répaississement  du  feuillet  conjonctival  de  la  cornée  est  quel- 
quefois si  considérable  qu'il  efface  complètement  la  limite  entre 
la  cornée  et  la  sclérotique,  et  qu'il  laisse  du  doute  même  sur  la 
conservation  de  cette  première  membrane.  Eh  bien  1  ces  cas  en 
apparence  si  graves ,  sont  ceux  qui  se  guérissent  le  plus  facile^ 
ment.  Chaque  fois  que  l'affection  s'est  offerte  a  moi  sous  cette 
forme,  je  n'ai  pas  hésité  à  en  promettre  la  guérison  complète  et 
assez  prompte,  et  jusqu'ici  je  n'ai  pas  encore  rencontré  un  seul 
cas  qui  n'ait  cédé  â  un  traitement  bien  dirigé  de  deux  à  trois 
mois.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  pannus  vasculaire  ;  celui-ci 
résiste  avec  une  opiniâtreté  désespérante  à  tous  les  traitements 
qui  ont  été  conseillés  par  les  auteurs,  il  ne  cède  ordinairement 
qu'aux  scarifications  circulaires  autour  de  la  cornée,  suivies  de 


la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  à  Tinoculation  d'une 
blennorrhée  aiguë  au  moyen  de  muco-pus  d'une  ophthalmie  des 
nouveau-nés,  blennorrhagique,  etc. 

Anatomie  pathologique.  Les  auteurs  considèrent  le  pannus 
comme  une  hypertrophie  qui  peut  se  borner  aux  vaisseaux  de 
la  conjonctive,  au  tissu  cellulaire  de  la  même  membrane,  ou 
s*étendre  aux  deux  tissus  à  la  fois.  Mais  ces  mêmes  auteurs 
donnent  une  définition  semblable  pour  le  ptérygion,  de  manière 
que  ces  deux  maladies  seraient  de  la  même  nature  et  ne  différe- 
raient entre  elles  que  par  la  forme  extérieure.  Il  n'en  est  rien 
cependant,  car  leur  nature  est  essentiellement  différente.  Si  le 
microscope  n'était  pas  là  pour  nous  démontrer  cette  différence, 
la  marche  de  ces  deux  maladies  et  les  résultats  du  traitement 
qu'on  obtient  dans  l'une  et  l'autre ,  suflSraient,  me  semble-t-il , 
pour  la  faire  supposer  à  priori.  En  effet,  le  ptérygion  résiste 
opiniâtrement  à  tous  les  traitements  médicaux  qui  ont  été  pré- 
conisés ,  il  ne  cède  qu'à  l'extirpation  et  à  la  destruction  de  la 
tumeur.  Le  pannus,  au  contraire,  se  guérit  fort  bien  par  réso- 
lution, personne  n'a  jamais  songé  à  recourir  à  l'extirpation  pour 
en  débarrasser  le  malade.  On  s'explique  parfaitement  la  diffé- 
rence dans  la  manière  d'être  de  ces  deux  maladies,  quand  on 
les  soumet  aux  recherches  microscopiques.  En  effet,  le  ptérygion 
est  une  tumeur  fibrilleuse,  un  produit  nouveau  entièrement  or- 
ganisé, qui  a  pris  droit  de  domicile  dans  la  conjonctive,  qui  vit 
aux  dépens  de  l'organisme  animal ,  tandis  que  dans  le  pannus 
fibrineux,  l'épaississement  delà  conjonctive  neprovient  pas  d'un 
produit  nouvellement  organisé,  d'un  tissu  de  nouvelle  forma- 
tion, mais  de  Texsudation  d'une  matière  amorphe ,  non  orga- 
nisée, et  accumulée  sous  le  feuillet  épithélial  de  la  conjonctive. 
Dans  le  pannus  vasculaire ,  ce  sont  les  vaisseaux  propres  de  la 
conjonctive  qui  se  sont  distendus  outre  mesure  par  un  travail 
hypérémique  ou  inflammatoire,  et  qui  par  un  relâchement  ou 
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par  un  défaut  de  ton,  n'ont  plus  la  force  de  revenir  à  leur  dia- 
mètre naturel  ;  ils  restent  dilatés  et  contiennent  plus  de  sang 
qu'à  l'ordinaire.  Cette  distinction  me  semble  de  la  plus  haute 
importance»  pour  le  pronostic  et  le  traitement  de  ces  deux  ma- 
ladies. 

Ëtiologie.  Les  causes  du  pannus  sont  générales,  prédispo- 
santes, et  locales  ou  occasionnelles.  En  général,  le  pannus  ne  se 
développe  que  par  la  coïncidence  de  ces  deux  genres  de  causes. 

Parmi  les  causes  générales  ou  prédisposantes,  il  faut  ranger 
la  constitution  lymphatique,  la  dyscrasie  scrofuleuse ,  herpé- 
tique, etc.  On  sait  que  tous  les  individus  qui  présentent  ces  dis- 
positions constitutionnelles,  sont  très  sujets  aux  ophthalmies  et 
que  celles-ci  sont  souvent  accompagnées  de  vascularisation  de 
la  cornée. 

Les  désordres  dans  la  circulation  abdominale  prédisposent 
singulièrement  aux  varicosités  de  la  conjonctive  et  par  suite  au 
pannus.  Chez  les  filles  non  réglées  ou  mal  réglées ,  chez  les  in- 
dividus hémorrhoïdaires ,  chez  ceux  qui  souffrent  de  pléthore 
abdominale,  on  remarque  souvent,  sans  autre  lésion  de  l'œil , 
une  injection  variqueuse  des  vaisseaux  de  la  conjonctive.  Cette 
injection  que  les  auteurs  allemands  ont  désignée  sous  le  nom  de 
vaisseaux  abdominaux,  est  si  constante  dans  les  cas  de  trouble 
de  la  circulation  abdominale,  que  par  la  seule  inspection  des 
yeux,  on  peut  le  plus  souvent  reconnaître  l'une  ou  l'autre  des 
dispositions  que  nous  venons  d'énumérer.  Lorsque  la  conjonc- 
tive présente  cette  injection ,  il  sufiBt  souvent  d'une  cause  légère, 
d'une  inflammation  peu  intense  pour  développer  le  pannus. 

Le  rhumatisme  chronique,  qui  est  la  cause  principale  de 
l'opiniâtreté  de  certaines  ophthalmies ,  peut  être  rangé  parmi 
les  causes  prédisposantes  du  pannus.  Si  une  ophthalmie  rhu- 
matismale se  trouve  greffée  sur  une  constitution  très  lympha- 
tique ou  scrofuleuse,  au  point  de  produire  une  ophthalmie 
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rhumatico-scrofuleuse,  elle  sera  promptement  accompagnée  de 
pannus. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  locales,  il  faut  surtout  ranger 
le  relâchement  de  la  conjonctive.  Plus  ce  relâchement  est  pro- 
noncé, plus  le  pannus  se  développe  avec  facilité.  Ce  relâchement 
de  la  conjonctive,  se  rencontrant  le  plus  souvent  sur  des  yeux 
qui  ont  été  affectés  fréquemment  d'inflammation  de  cette  mem- 
brane, on  peut  considérer  les  conjonctivites,  surtout  celles  qui 
sont  chroniques ,  comme  des  causes  prédisposantes  locales  du 
pannus. 

Les  causes  occasionnelles  du  pannus  sont  les  inflammations 
qui  s'étendent  à  une  grande  partie  de  la  conjonctive ,  lorsque 
celle-ci  est  disposée  à  la  vascularisation,  par  l'une  ou  l'autre  des 
dispositions  corporelles  que  nous  avons  énumérées  plus  haut. 

Une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  pannus,  etpeut^tre 
la  plus  fréquente  de  toutes,  consiste  dans  la  présence  de  gra- 
nulations sur  la  conjonctive  palpébrale.  Dans  ce  cas,  le  pannus 
occupe  assez  longtemps  la  moitié  supérieure  de  la  cornée  ; 
les  vaisseaux  s'arrêtent  tous  assez  brusquement,  sur  une 
ligne  horizontale  qui  divise  la  cornée,  â  peu  près  en  deux 
moitiés,  l'une  inférieure  transparente,  l'autre  supérieure  plus 
ou  moins  opaque;  plus  tard  l'opacité  envahit  la  totalité  de  la 
cornée. 

La  mauvaise  direction  des  cils  ou  du  bord  des  paupières 
(trichiasis  ou  entropion)  est  aussi  une  cause  fréquente  de 
pannus. 

La  présence  de  corps  étrangers  dans  la  conjonctive  de  la  pau- 
pière supérieure ,  peut  aussi  devenir  cause  occasionnelle  de 
pannus ,  comme  on  le  verra  par  l'exemple  suivant  :  je  recom- 
mande à  mes  élèves  d'examiner  toujours  la  conjonctive  des  pau- 
pières et  principalement  celle  de  la  paupière  supérieure,  lorsque 
Tafl'ection  â  combattre  est  un  pannus;  or,  nous  trouvâmes 
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un  jour,  chez  un  malade  qui  vint  nous  consulter  à  notre  cli- 
nique pour  un  pannus  de  Tœil  droit,  une  pellicule  de  graine  de 
navet,  qui  était  enchâssée  dans  la  conjonctive  de  la  paupière 
supérieure.  Par  suite  du  long  séjour  de  ce  corps  étranger ,  il 
s*était  développé  un  ulcère  tout  autour  de  lui.  Lorsqu'il  eut  été 
retiré  de  la  conjonctive  et  que  nous  en  eûmes  fait  connaître  la 
nature  au  malade,  il  nous  raconta  que  sa  maladie  durait  depuis 
plus  de  sept  ans,  qu*il  se  rappelait  fort  bien  qu*il  avaitcommencé 
à  souffrir  après  avoir  un  jour  nettoyé  la  cage  d'un  serin;  qu'il 
avait  considéré  son  mal  comme  le  résultat  d'un  courant  d'air 
auquel  il  s'était  exposé;  qu'il  avait  consulté  un  grand  nombre 
de  médecins,  qu'aucun  n'avait  renversé  la  paupière,  que  tous 
s'étaient  bornés  à  lui  prescrire  des  collyres  ou  des  onguents,  et 
que ,  depuis  quatre  ans ,  il  faisait  usage  de  toutes  sortes  de  re- 
mèdes familiers  ou  vantés  par  le  charlatanisme,  sans  obtenir  le 
moindre  soulagement.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  ce  pannus  dis- 
parut, peu  de  jours  après  que  la  cause  eût  été  éloignée. 

Pronostic.  Le  pannus  peut  être  considéré  comme  une  do5 
maladies  les  plus  rebelles  auxquelles  est  exposé  l'œil  humain. 
Cependant  le  plus  souvent  il  se  laisse  guérir,  même  lorsqu'il  est 
arrivé  à  son  plus  haut  degré  de  développement;  maislaguérison 
en  est  extrêmement  lente,  lorsqu'on  se  borne  aux  traitements 
généralementrecommandésparlesauteurs.  J'ai,  parces  moyens, 
obtenu  plusieurs  guérisons  remaVquables ,  mais  il  faut  avoir 
traité  quelques  cas  depannus  poursentir  quelle  patience  on  doit 
avoir  pour  en  entreprendre  le  traitement. 

Le  pannus  ne  se  guérit  pas  toujours  complètement,  il  laisse 
souvent  après  lui  un  relâchement  de  la  conjonctive,  qui  le  fait 
récidiver  avec  la  plus  grande  facilité,  et  un  léger  trouble  de  la 
cornée,  qui  altère  plus  ou  moins  la  vision. 

Si  l'inflammation  qui  entretient  le  pannus  reprend  de  l'acuité, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir,  sur  la  cornée,  des  ulcères 


plus  ou  moins  considérables  qui  laissent  toujours  après  eux  dos 
cicatrices  apparentes. 

Traitement.  Si  le  pannus  dépend  d*une  disposition  constitu- 
tionnelle, c*est,  avant  tout»  contre  cette  cause  générale  qu'un 
traitement  convenable  doit  être  dirigé.  Ce  précepte)  est  considéré 
comme  si  important  par  les  auteurs  qui  regardent  le  pannus 
comme  étant  presque  toujours  sous  la  dépendance  d*uh  dé- 
sordre abdominal,  qu'ils  prescrivent  de  traiter  le  pannus  dans 
le  bas-ventre  et  non  dans  les  yeux.  Ce  traitement  général  devra 
varier  d'après  la  dyscrasie  apparente. 

Si  le  pannus  dépend  d'une  cause  locale,  telle  que  le  trichiasis, 
l'entropion ,  on  doit  y  apporter  les  remèdes  indiqués  aux  arti- 
cles consacrés  à  ces  maladies.  S*il  est  entretenu  par  la  présence 
d'un  corps  étranger,  on  doit  s'empresser  de  le  retirer  de  l'œil. 
Si  ce  sont  des  granulations  aux  paupières  qui  l'occasionnent,  on 
doit  les  détruire,  ou  recourir  à  l'inoculation  d'un  principe  con- 
taminant dont  il  sera  question  dans  un  instant. 

Lorsque  les  causes  apparentes  ont  été  enlevées,  le  pannus  ne 
disparaît  pas  toujours  pour  cela.  Il  arrive  qu'il  persiste  avec  une 
intensité  presqu'aussi  grande  qu'auparavant.  Dans  ces  cas ,  le 
traitement  doit  être  dirigé  contre  la  vascularisation  de  la  cornée 
elle-même.  Tous  les  astringents  imaginables  et  sous  toutes  les 
formes ,  ont  été  recommandés  ;  mais  rarement  on  en  obtient 
des  avantages  importants;  leur  action  se  borne,  le  plus  souvent, 
à  une  légère  amélioration  du  mal ,  il  est  bien  rare  qu'ils  procu- 
rent une  guérison  même  partielle. 

Un  moyen  plus  actif  et  plus  efficace,  consiste  dans  les  cauté- 
risations à  l'aide  du  sulfate  de  cuivre,  faites  d'abord  autour  de 
la  cornée,  plus  tard  sur  la  cornée  elle-même.  Ces  cautérisations, 
on  peut  les  combiner  ou  les  alterner  avec  les  scarifications  ou 
l'excision  des  vaisseaux  qui  passent  de  la  sclérotique  sur  la 
cornée.  Les  scarifications  peuvent  se  faire  sans  danger,  sur  la 


cornée  même;  les  excisions  doivent  être  pratiquées  sur  les 
troncs  vasculaires  avant  qu'ils  aient  atteint  la  cornée.  De  ces  . 
vaisseaux,  les  uns  sont  situés  superficiellement,  et  se  laissent 
facilement  saisir  et  soulever  avec  les  pinces  et  exciser  par  les 
ciseaux  ;  les  autres  sont  situés  plus  profondément  et  adhèrent 
fortement  au  tissu  cellulaire  sous-conjnctival  ;  on  a  souvent  de 
la  peine  à  les  saisir  et  à  les  exciser. 

La  scarification  et  Texcision  des  vaisseaux  isolés  ne  réussissent 
pas  souvent  à  produire  leur  atrophie.  En  effet,  on  voit  le  tronc 
divisé  s'anastomoser  avec  des  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  le 
voisinage.  Dans  ce  cas ,  on  peut  pratiquer  l'excision  de  grands 
lambeaux  de  la  conjonctive  tout  autour  de  la  cornée.  Ces  lam- 
beaux peuvent  être  pris  aussi  près  que  possible  du  bord  de  la 
cornée  et  s'étendre  à  un  tiers  du  pourtour  de  de  celte  mem- 
brane.  Cette  opération  peut  être  renouvelée  à  quelques  jours 
d'intervalle ,  de  manière  qu'en  trois  ou  quatre  séances  on  a  en- 
levé un  lambeau  de  la  conjonctive  d'une  à  deux  lignes  de  lar- 
geur, sur  toute  la  circonférence  de  la  cornée.  Nous  avons  pra- 
tiqué bien  des  fois  cette  opération,  sans  qu'elle  ait  jamais  été 
suivie  d'aucun  accident,  et  toujours  les  malades  en  ont  éprouvé 
un  soulagement  notable. 

Cependant,  on  ne  réussit  pas  toujours  par  les  excisions  seules  ; 
dans  ces  cas,  nous  avons  eu  recours  à  un  procédé  que  nous 
avons  imaginé  et  qui ,  tout  effrayant  qu'il  puisse  paraître ,  nous 
a  procuré  quelques  succès  très  remarquables.  Nous  opérons,  à 
l'aide  d'un  couteau  à  cataracte ,  une  incision  circulaire  et  pro- 
fonde dans  la  conjonctive,  tout  autour  et  près  de  la  cornée,  en 
faisant  en  sorte  que  tous  les  troncs  vasculaires  soient  divisés 
par  cette  incision.  Immédiatement  après,  nous  promenons  un 
crayon  de  nitrate  d'argent,  taillé  en  pointe,  dans  toute  la  sec- 
tion que  nous  avons  faite  à  la  conjonctive,  de  manière  à  enve- 
lopper dans  l'escarre  les  deux  bouts  de  tous  les  vaisseaux 
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divisés.  Nous  recouvrons  la  surface  de  rœil  d'une  couche  d'huile 
(ine,  et  nous  faisons  faire  des  fomentations  froides.  Le  lende- 
main, l'œil  présente  un  aspect  assez  effrayant;  en  effet,  chaque 
fois  que  nous  avons  pratiqué  cette  opération  ,  l'œil  était  assez 
fortement  enflammé,  la  cornée  était  trouble  et  mate;  mais  cet 
état  ne  dui'e  que  quelques  jours,  il  suffit  de  lotions  froides  pour 
le  faire  cesser  assez  promptement;  l'on  a  la  satisfaction  de  voir 
la  cornée  reprendre  toute  sa  transparence,  sans  qu'un  seul 
vaisseau  reparaisse.  Nous  devons  cependant  déclarer  que  nous 
avons  rencontré  des  cas ,  qui  n'ont  pas  complètement  cédé  au 
moyen  énergique  et  d'une  exécution  souvent  très-difficile,  que 
nous  venons  de  faire  connaître. 

Il  est  un  dernier  moyen  curatif  du  pannus,  que  recom- 
mandait mon  professeur  Frédéric  Jœger^  pendant  mon  séjour  à 
Vienne.  Il  consiste  dans  l'inoculation  du  pus  d'une  ophthalmie 
des  nouveau-nés.  Cette  inoculation  provoque  une  blennorrhée 
aiguë  de  l'œil ,  à  la  suite  de  laquelle  le  pannus  disparait. 
Comme  ce  moyen  consiste  à  provoquer,  dans  un  œil  déjà  ma- 
lade, le  travail  pathologique  le  plus  destructif  connu  de  cet 
organe ,  lorsqu'il  est  sain ,  il  n'est  pas  étonnant  que ,  malgré 
l'autorité  imposante  du  nom  de  Jœger,  peu  de  praticiens  aient 
osé  le  mettre  en  usage. 

Comme  les  suites  d'une  blennorrhée  provoquée  sur  un  œil 
atteint  de  pannus,  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  d'une 
blennorrhée  qui  survient  dans  un  œil  sain  ;  comme ,  de  plus , 
l'inoculation  peut  être  considérée  comme  le  moyen  curatif  le 
plus  efficace  et  le  plus  certain  du  pannus,  il  convient,  pour 
dissiper  les  préventions  injustes  qu'on  rencontre  chez  beau- 
coup de  praticiens ,  que  ceux  qui  ont  eu  l'occasion  de  tenter  ce 
moyen  fassent  connaître  les  résultats  qu'ils  en  ont  obtenus. 

Dans  le  principe ,  j'inoculais  toujours  du  pus  d'une  ophthal- 
mie des  nouveau-nés,  comme  le  conseille  Jœger.  II  arrivait 
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donc  assez  souvent  que,  par  défaut  d'ophthalmie  des  nou- 
veau-nés ,  il  fallait  forcément  recourir  aux  autres  traitements 
qui  ont  été  exposés  précédemment.  Il  y  a  dix  à  douze  ans,  un 
malade  atteint  de  pannus  était  soumis  ,  dans  mon  service  ,  au 
traitement  que  notift. ayons i&dk|»é phis  haut,  lorsque,  sponta- 
nément, il  se  développa  chez  lui  une  blennorrhée  aiguë  aux 
deux  yeux.  L*examen  auquel  fut  soumis  ce  malade,  nous  fit 
découvrir  chez  lui  un  léger  écoulement  par  le  canal  de  Turétre. 
Nous  arrêtâmes  la  marche  de  cette  blennorrhée  par  quelques 
cautérisations ,  au  moyin  du  nitrate  d'argent.  La  blennorrhée 
se  guérit,  et  la  cornée,  qui  auparavant  était  vascularisée ,  reprit 
sa  transparence  naturelle.  Depuis  ce  moment,  lorsqu'il  se  pré- 
sente ,  dans  notre  service,  un  malade  atteint  de  pannus  ,  après 
avoir  combattu  les  dispositions  constitutionnelles ,  s'il  y  a  lieu, 
nous  cherchons  à  provoquer  chez  lui  une  blennorrhée  aiguë 
des  yeux.  Comme  nous  n'avons  pas  toujours  à  notre  disposition 
du  pus  d'ophthalmie  des  nouveau-nés,  nous  prenons  celui 
d'une  ophthalmie  militaire  ou  d'une  ophthalmie  gonorrhoïque , 
et  à  son  défaut,  nous  employons  du  pus  recueilli  dans  le  canal 
de  l'urètre  de  l'un  ou  l'autre  individu  atteint  de  blennorrhagie 
urétrale.  Comme  il  est  inutile  que  le  malade  sache  par  quel 
moyen  on  cherche  à  le  guérir,  et  que  l'idée  de  l'inoculation 
d'une  ophthalmie  biennorrhagique  pourrait  donner  lieu  à  des 
préventions  très  grandes  chez  la  plupart  des  malades,  nous  leur 
disons  que  nous  vaccinons  leurs  yeux.  Cette  expression  est 
reçue  aujourd'hui  ;  car  il  m'est  déjà  arrivé  plusieurs  fois ,  que 
des  individus  qui  avaient  été  guéris  par  ce  moyen ,  lorsqu'ils 
venaient  me  trouver  plus  tard  pour  d'autres  affections ,  me  rap- 
pelaient que  je  les  avais  vaccinés,  et  que  c'était  cette  vaccination 
qui  les  avait  guéris. 

Après  avoir  recueilli  l'une  ou  l'autre  espèce  de  pus  contami- 
nant, on  le  porte,  au  moyen  d'un  pinceau,  sur  les  conjonctives 


palpébrales.  Quelques  heures  après  rinoculation ,  l'œil  s'injecte , 
devient  larmoyant  et  sensible  à  la  lumière;  dès  le  lendemain  on 
reconnaît  déjà  tous  les  symptômes  de  la  blennorrhée  aiguë,  ou 
ophthalmie  purulente.  Cette  maladie  présente  les  mêmes  sym- 
ptômes et  suit  la  même  marche,  que  lorsqu'elle  se  développe  sur 
un  œil  sain.  Connaissant  les  effets  désastreux  de  c^tte  ophthal- 
mie, lorsqu'elle  affecte  des  yeux  sains,  nous  n'osions  pas,  dans 
le  principe,  l'abandonner  aux  seuls  soins  de  la  nature,  nous 
cherchions  toujours  à  enrayer  la  marche  de  l'inflammation  par 
des  cautérisations  à  l'aide  du  nitrate  d'argent.  Peu  à  peu  nous 
nous  sommes  enhardi ,  et  aujourd'hui,  lorsqu'une  blennorrhée 
a  été  provoquée  par  nous  dans  un  œil  atteint  de  pannus,  quelle 
que  soit  l'intensité  des  symptômes,  nous  l'abandonnons  paisible- 
ment à  sa  marche  régulière,  nous  bornant  aux  simples  lotions 
de  .propreté,  à  l'aide  d'eau  tiède,  et  recommandant  au  malade 
d'avoir  soin  de  ne  pas  transporter  sur  l'œil  sain,  le  pus  qui  sort 
de  l'œil  malade.  Pendant  l'époque  la  plus  aiguë  de  la  maladie , 
la  cornée  devient  quelquefois  tout  à  fait  opaque,  au  point  que 
l'œil  est  complètement  insensible  à  la  lumière ,  mais  à  mesure 
qu'eljle  approche  de  sa  terminaison,  on  voit  le  pannus  se  dissiper 
et  la  cornée  reprendre  sa  transparence  normale. 

Plus  la  blennorrhée  qu'on  provoque  offre  des  symptômes  aigus, 
et  plus  est  certaine  la  disparition  de  la  maladie  qu'elle  est  ap- 
pelée à  guérir.  Une  seule  inoculation  suffit,  dans  ce  cas,  pour 
obtenir  le  résultat  désiré. 

Lorsque  la  blennorrhée  qu'on  a  provoquée  ne  se  développe 
que  sous  la  forme  sous-aiguë,  on  ne  réussit  pas  toujours  à  ob- 
tenir la  guérison  complète  du  pannus;  on  doit,  dans  ce  cas,  pra- 
tiquer une  nouvelle  inoculation,  et  avoir  soin  de  n'employer  que 
du  pus  qui  est  sécrété  pendant  la  période  la  plus  aiguë  d'une 
blennorrhagie  urétrale. 

Nous  avons  rencontré  des  individus,  chez  lesquels  la  tolérance 
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de  la  conjonctive  était  tellement  grande ,  qu'il  a  fallu  recourir  à 
dix  et  douze  inoculations  successives,  pour  provoquer  une  blen- 
norrhée  qui  offrit  toute  l'acuité  désirée. 

Chez  les  malades  qui  antérieurement  ont  été  cautérisés  un 
grand  nombre  de  fois  avec  le  nitrate  d'argent,  et  dont  le  tissu 
muqueux  des  conjonctives  palpébrales  a  été  détruit  par  les  cau- 
térisations, il  devient  impossible  de  provoquer  une  blennorrhée 
aiguë,  quelque  persistance  que  l'on  mette  à  multiplier  les 
inoculations.  Nous  avons  rencontré  des  individus  auxquels  on 
inoculait,  trois  foisparjour  et  pendantsixsemainesconsécutives, 
du  pus  d'une  blennorrhagie  très-aiguë,  et  chez  lesquels  on  ne 
produisait  tout  au  plus  qu'une  légère  irritation  de  l'œil.  On 
comprend  que  dans  ces  «as  on  n'a  rien  à  attendre  de  l'inocula- 
tion ,  et  qu'on  doit  recourir  au  procédé  que  nous  avons  décrit 
plus  haut. 

Sur  plus  de  cent  cas  où  nous  avons  eu  recours  à  ce  moyen  en 
apparence  si  effrayant,  nous  n'avons  pas  eu  un  seul  accident 
grave  à  déplorer.  Dans  deux  cas  où  il  existait  un  ulcère  sur  la 
cornée  d'un  œil,  et  où  nous  avions  pratiqué  l'inoculation  à 
l'autre,  la  blennorrhée  s'étant  accidentellement  transportée  sur 
l'œil  ulcéré,  nous  avons  vu  l'ulcère  perforer  la  cornée,  mais  ja- 
mais cet  accident  ne  s'est  produit  lorsque  la  cornée  n'était  pas 
ulcérée  avant  l'inoculation,  à  moins  qu'elle  ne  fût  pas  atteinte  de 
pannus.  Tous  les  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement  ont 
éprouvé  une  très  grande  amélioration,  et  chez  la  plupart  la  gué- 
rison  a  été  si  complète  que,  quoiqu'ils  eussent  été  aveugles  pen- 
dant cinq,  six  années  et  plus,  il  eût  été  impossible  à  l'œil  le  plus 
exercé  de  découvrir  dans  leurs  yeux  aucune  trace  de  maladie 
antérieure.  Je  regarde  ces  résultats  comme  si  complets,  si  mer- 
veilleux et  si  extraordinaire^,  que  je  ne  crains  pas  de  dire  qu'on 
ne  fait  rien  de  plus  beau  en  ophthalmiatrie. 

J'ai  constaté  c|uec|iiel(|ue9  malades,  dontlq  cornée  avait  repris 


après  la  guérison  toute  sa  transparence,  restaient  en  apparence 
quelque  temps  myopes ,  c'est-à-dire  qu'ils  distinguaient  diflSci- 
lement  les  objets  un  peu  éloignés,  et  que  pour  distinguer  les  pe- 
tits objets,  ils  devaient  les  rapprocher  fortement  de  l'œil.  Cet 
état,  qui  n'est  pas  une  myopie  véritable,  ne  s'améliore  pas  par 
les  lunettes  concaves,  il  dure  quelques  semaines  ;  insensiblement 
la  vue  s'améliore,  et  quelques  mois  après  le  rétablissement  de  la 
transparence  de  la  cornée,  le  malade  peut  se  livrer  aux  travaux 
les  plus  délicats. 


d'u?«e  propriété  peu  connue  de  la  belladone  en  instillations 

DANS  L'OSIL. 

Obsenalion  recneillie  par  le  docteur  VABLOMONT. 

Le  mydriasis  déterminé  par  l'action  des  solanées  vireuses,  et 
particulièrement  de  la  belladone  instillée  dans  les  yeux,  s'accom- 
pagne parfois  d'un  phénomène  fort  remarquable  et  sur  lequel 
l'attention  des  physiologistes  s'est  à  peine  arrêtée  :  les  personnes 
qui  le  présentent  voient  les  objets  beaucoup  plus  petits  qu'ils  ne 
sont  en  réalité.  M.  Siebel  m'a  dit  avoir  observé  plusieurs  fois 
cette  particularité  et  l'avoir  notée  dans  un  de  ses  nombreux 
manuscrits  qu'il  se  réserve  de  publier  quand  il  en  aura  le  loisir. 
«  Dans  le  mydriasis  qui  n'est  pas  le  résultat  de  l'action  de  la 
belladone,  de  la  stramoine  ou  de  la  jusquiame,  ajoute-t-il,  ce 
phénomène  est  bien  moins  constant,  mais  se  montre  aussi  très 
fréquemment  malgré  l'assertion  en  sens  contraire  de  quelques 
auteurs.  »  Toutefois,  je  publie  le  fait  qui  est  à  ma  connaissance  et 
qui  me  semble  mériter  toute  l'attention  des  observateurs,  parce 
que  je  n'en  connais  pas  où  cette  étrange  hallucination  se  soit 
manifestée  d'une  façon  aussi  prononcée  et  je  pourrais  dire  aussi 
originale. 


—  578  — 

M.  J.  V.,  de  Bruxelles,  âgé  de  40  ans,  d'une  bonne  constitu- 
tion ,  d'un  tempérament  sanguin ,  n'ayant  jamais  eu  de  maladies 
antérieures,  est  tourmenté  depuis  quelque  temps  de  mouches 
volantes  qui  Tinquiètent  beaucoup.  Les  yeux  n'offrent  aucun 
symptôme  objectif;  il  n'y  a  point  de  vascularisation  anormale  ; 
la  pupille  est  modérément  dilatée  et  très  dilatable;  la  santé 

Sénérale  est  parfaite ,  il  n'y  a  de  douleurs  ni  dans  les  yeux ,  ni 
ans  la  tête;  le  malade  ne  se  plaint  absolument  que  de  la  per- 
ception de  mouches  volantes  qui  sont  attribuées  à  de  légères 
congestions  rétiniennes.  Pour  faciliter  l'exploration  plus  com- 

Elète  de  l'organe ,  quelques  gouttes  d'une  solution  d'extrait  de 
elladone  sont  instillées  le  soir  dans  les  deux  yeux.  M.  J.... 
passe  une  très  bonne  nuit,  et  h  son  réveil  il  est  fort  étonné  de 
voir  les  objets  qui  l'environnent  sous  un  aspect  nouveau.  Le 
journal  qui  est  sur  sa  table  de  nuit ,  et  dont  il  s'empare ,  lui 
parait  composé  en  caractères  microscopiques  qu'il  ne  peut  dé- 
chiffrer qu'à  grand  peine,  et  grâce,  dit-il,  à  ce  qu'il  a  toujours 
eu  la  vue  excellente.  Cependant  les  objets  apparaissent  aussi 
clairs  que  de  coutume  ;  ils  ne  sont  entourés  ni  de  nuages  ni 
d'auréoles  lumineuses;  les  dimensions  seules  en  sont  singuliè- 
rement amoindries.  M.  V.  sonne,  et  la  servante  qui  entre  aus- 
sitôt ne  lui  semble  pas  plus  grande  qu'une  petite  fille  de  dix  ans  ; 
il  se  lève  de  plus  en  plus  surpris;  les  vêtements  qu'il  saisit  sont 
des  vêtements  d'enfant,  cependant  il  s'y  introduit  sans  efforts; 
il  descend  à  la  salle  à  manger,  et  au  lieu  de  sa  femme  et  de  ses 
enfants  rangés  autour  de  la  table,  n'y  aperçoit  qu'une  naine  et 
des  poupées.  Sa  surprise  et  sa  fraveur  sont  à  leur  comble;  il 
s'empresse  de  courir  chez  son  médecin,  non  sans  s'y  faire  accom- 
pagner, tant  ses  embarras  sont  grands  :  les  chevaux  qu'il  ren- 
contre lui  semblent  des  chiens,  les  chiens  des  rats  ;  en  un  mot 
tous  les  êtres  qui  l'entourent  lui  paraissent  empruntés  au  monde 
lilliputien  créé  parl'imaginationcle  l'immortel  auteur  des  voyages 
de  Gulliver.  A  ce  moment  l'examen  de  l'œil  ne  décèle  qu'une 
dilatation  assez  considérable  de  la  pupille;  d'ailleurs,  rien  d'anor- 
mal dans  les  autres  parties  de  l'organe.  Des  lotions  d'eau  froide 
sont  appliquées,  et  dès  le  lendemain  tout  est  rentré  dans  Tordre, 
sauf  les  mouches  volantes  qui  ont  persisté. 

Ce  fait  m'a  paru  assez  remarquable  pour  être  publié ,  bien 
qu'il  ne  soit  point  isolé.  M.  Van  Roosbroeck  me  dit  avoir  observé 
depuis  deux  autres  cas  où  le  même  phénomène  s'est  produit, 
mais  d'une  façon  bien  moins  prononcée;  d'autre  part  M.  Sichel 
m'assure  en  posséder  plusieurs  observations.  Je  n'ai  donc  pas  la 
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prétention  d'être  le  premier  à  signaler  cette  particularité,  pas 
plus  que  (l'en  donner  l'explication.  C'est  un  fait  bien  précis , 
bien  véridique  à  ajouter  à  ceux  que  la  science  possède  déjà,  et 
rien  de  plus. 


La  mélanosë  est-elle  un  cancer  ? 
par  le  D'  TAYIfiNOT,  de  Parii. 

Dans  un  travail  tout  récent  que  vient  de  publier  un  chirur- 
gien distingué  d'Avignon,  M.  Pamard  (voy.  Annales  (TOculist., 
i8S3,}?.  25), cette  question  est  posée;  il  y  a  plus:  elle  est  résolue 
négativement,  comme  déjà  l'avait  fait  M.  Siebel  dans  une  autre 
publication. 

il.  Pamard  rapporte  trois  observations  de  tumeurs  mélaniques  de 
l'orbite  et  une  quatrième  ayant  pour  siège  le  testicule.  L'opération 
pratiquée  dans  ces  différents  cas  n'a  pas  été  suivie  de  récidive  , 
et  c'est  là  l'argument  principal  invoqué  par  notre  habile  confrère 
pour  rejeter  la  nature  cancéreuse  de  la  mélanosë. 

Nous  souscririons  volontiers  à  cette  opinion  ,  et  tous  les  chi- 
rurgiens seraient  apurement  trop  heureux  de  la  partager  ;  mais 
est-elle  fondée  d'une  manière  absolue  ?  S'il  y  a  des  cas  de  méla- 
nosë guéris  sans  récidive  ,  n'y  en  a-t-il  pas  aussi  d'autres  qui 
se  sont  montrés  rebelles  aux  opérations  chirurgicales  ? 

Oui,  incontestablement;  et  un  auteur  a  été  jusqu'à  dire,  en  se 
fondant  sur  cette  récidive  si  fréquente,  que  la  mélanosë  intra- 
orbitaire  était,  des  différentes  formes  cancéreuses,  celle  qui 
repullulait  le  plus  sûrement. 

Cela  est  désolant  sans  doute  et  n'est  pas  de  nature  à  encou- 
rager nos  tentatives  chirurgicales. 

Pour  mon  compte ,  avant  d'armer  ma  main  de  l'instrument 
tranchant  destiné  à  une  tumeur  mélanique ,  j'aurai  besoin  de 
ne  pas  oublier  les  succès  de  M.  Pamard  ;  jusqu'à  présent,  je  n'ai 
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VU  que  des  récidives,  et  les  deux  faits  suivants  ne  m'avaient 
guère  encouragé  à  opérer  les  affections  mélaniques. 

Obs.  I.  —  En  1843,  une  femme  de  47  aAs  environ  est  entrée 
à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de  H.  Lenoir,  dont  j'étais 
alors  rinterne  ;  elle  était  affectée  d'une  dégénérescence  mélani- 

aue  de  l'œil  gauche.  Le  globe  fut  extirpé  par  l'habile  chirurgien 
e  l'hôpital  Necker.  L'orbite  explore  avec  soin  ne  contenait 
aucun  vestige  de  l'affection  dont  l'oeil  était  atteint.  Cette  femme 
sortit  guérie  de  l'hôpital. 

Six  ou  huit  mois  plus  tard ,  étant  chef  de  clinique  des 
maladies  des  yeux  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  je  vis  à  une  consulta- 
tion cette  même  malade  avec  une  infiltration  de  matière  mêla- 
nique  dans  l'une  et  l'autre  paupière  du  côté  opéré. 

Cette  récidive  de  la  maladie  n'était  pas  douteuse  pour  moi  qui 
connaissais  les  antécédents,  mais  les  personnes  présentes  crurent 
tout  d'abord  à  une  ecchymose  des  paupières  ,  et  en  effet  l'ana- 
logie était  assez  grande.  Il  n'en  était  malheureusement  pas  de 
même  de  la  gravité ,  car  cette  femme,  et  je  tiens  ce  lait  de 
M.  Lenoir  lui-même,  est  entrée  plus  tard  à  la  Salpétrière,  où  elle 
n'a  pas  tardé  à  succomber  aux  progrès  de  son  affection  cancé- 
reuse qui  s'était  généralisée. 

Obs.  n.  —  Le  12  mars  1852,  s'est  présenté  à  ma  consultation 

f)ublique  le  nommé  Nicolas  Âbel,  56  ans,  paveur.  Début  de 
a  maladie  vers  le  grand  angle  de  l'œil  gauche.  Progrès  très 
lents.  11  y  a  18  mois,  M.  Desmarres  pratiqua  l'extirpatioh  de  la 
tumeur  siégeant  vers  le  grand  angle  et  qui  pouvait  avoir  le  vo- 
lume d'un  gros  pois.  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent 
fut  pratiquée  ensuite. 

Quatre  moisaprèsl'opération, la  tumeur  parut  de  nouveau  vers 
son  siège  primitif,  le  grand  angle  de  l'œil,  et  elle  ne  cessa  depuis 
quatorze  mois  de  faire  des  progrès,  bien  que  ceux-ci  aient  été  très 
lents,  et  que  le  malade  n'ait  ressenti  aucune  douleur  particu- 
lière, si  ce  n'est  celle  résultant  du  volume  même  de  la  tumeur 
qui  gênait  les  mouvements  de  l'œil  et  des  paupières. 

État  actuel.  Les  paupières  sont  à  l'état  normal  ;  la  paupière 
inférieure  est  un  peu  plus  bombée  qu'à  l'état  normal.  Les  deux 
yeux  paraissent  parallèles.  Lorsqu'on  écarte  les  voiles  palpé- 
braux,  on  constate  l'existence  d'une  tumeur  située  sur  la  demi- 
circonférence  inférieure  du  globe  oculaire,  étendue  transversa- 
lement de  la  commissure  palpébrale  interne  à  la  commissure 
palpébrale  externe,  et  verticalement  depuis  le  pourtour  de  la 
cornée  sur  laquelle  elle  empiète  du  côté  nasal,  de  3  à  4  millimè-> 
très,  jusqu'au  cul-de-sac  oculo-palpébral. 
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Tout  à  fait  vers  sa  partie  interne,  à  la  place  qu'occupe  norma^ 
lement  la  caroncule  lacrymale,  existe  une  tumeur  d'apparence 
pyramidale  dont  la  base  parait  pénétrer  profondément,  juxta- 
posée ou  plus  ou  moins  adhérente  à  la  précédente,  tandis  que 
son  sommet  se  termine  par  une  proémmence  de  la  grosseur 
d'un  pois  et  dont  la  coloration  d'un  blanc  grisâtre  contraste 
avec  la  teinte  noirâtre  du  corps  de  la  tumeur.  Enfin,  une  troi- 
sième portion  analogue  pour  la  forme  à  la  première,  mais  un  peu 
plus  eloienée  de  la  cornée,  remonte  vers  la  partie  interne  de 
J'œil.  Le  doigt  annulaire  glissé souslapaupièresupérieure permet 
de  limiter  sa  circonférence  postérieure  qui  atteint  le  cul-de-sac 
de  la  conjonctive. 

Ces  différentes  tumeurs,  d'une  coloration  noirâtre  foncée, 
offrent  au  toucher  la  dureté  d'une  bille  d'ivoire.  Elles  sont  re- 
couvertes évidemment  par  la  conjonctive  vascularisée,  ce  qui 
diminue  un  peu  leur  coloration. 

J'avais  eu  d'abord  l'idée  de  pratiquer  l'extirpation  de  l'œil  et 
des  parties  suspectes  environnantes,  s'il  s'en  présentait;  mais  le 
malade  rejeta  cette  proposition.  11  voyait  encore  très  bien  de  cet 
œil ,  et  il  ne  voulait  le  sacrifier  qu'à  la  dernière  extrémité. 

D'un  autre  côté,  la  marche  de  la  maladie,  d'avant  en  arrière, 
sa  situation  sur  la  cornée  et  la  sclérotique,  l'absence  d'ophthal- 
mie  indiquant  que  la  tumeur  n'avait  pas  fait  de  grands  progrès 
en  arrière,  m'encouragèrent  dans  cette  idée  de  pratiquer  l'abla- 
tion de  la  tumeur. 

Cette  opération,  pratiquée  devant  les  élèves  de  ma  clinique,  fut 
difficile,  longue  â  exécuter;  elle  fut  pourtant  menée  à  bonne  fin, 
et  l'œil  resta  intact.  « 

Or,  un  mois  après,  une  reproduction  évidente  avait  lieu,  et 
n'a  cessé  de  faire  des  progrès  jusqu'au  jour  où  j'ai  perdu  le  ma- 
lade de  vue. 

C'était  la  seconde  répuUulation. 

Dans  ce  dernier  cas ,  je  puis,  comme  dans  le  premier,  invo- 
quer à  l'appui  de  la  nature  cancéreuse  de  la  maladie,  sa 
récidive.  Mais,  en  outre,  je  dois  citer  encore  l'opinion  de  M.  le 
docteur  Lebert,  qui  après  avoir  examiné  la  pièce  pathologique 
au  tnicroscope,  m'a  écrit  ce  qui  suit  : 

c  L'examen  des  pièces  que  vous  venez  de  me  soumettre  ne 
me  laisse,  malheureusement,  aucun  doute  sur  la  nature  cancé- 
reuse de  cette  affection.  Il  y  a,  entre  les  éléments  pigmentaires, 
beaucoup  de  cellules  cancéreuses  disséminées  dans  ces  tumeurs.  » 
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Y  aurait-il  maintenant  des  tumeurs  mélaniques  cancéreuses 
et  des  tumeurs  mélaniques  non  cancéreuses? 

C'est  ce  que  J'ignore. 

Mais  il  est  difficile,  devant  ces  deux  faits,  de  ne  pas  croire 
au  moins  à  la  possibilité  de  la  récidive  de  la  mélanose. 


L'OPHTHALMOLOGIE  EU  ITALIE. 

UUre  h  cke? alier  Salrator  ALE881  i  H.  CUHIER, 
Rédacteur  eo  chef  des  Annales  (TOcuiiatique  en  Belgique  (4). 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Un  médecin  ophthalmologiste  italien  envoya  dernièrement  un 
de  ses  opuscules  à  votre  journal,  avec  prière  de  le  faire  examiner, 
pour  autant  toutefois  qu'on  l'^n  jugerait  digne.  Il  lui  semblait 
que,  si  exigu  que  fût  un  travail  sur  l'oculistique,  il  avait  quelque 
droit  à  être  jugé  et  apprécié  par  des  confrères.  En  effet,  à  son 
avis,  les  ilnMofe*  représentent  les  progrès  actuels  et  les  conquêtes 
de  cette  science,  et  sont  en  même  temps  la  véritable  expression 
de  toutes  les  améliorations  qui  peuvent  s'y  introduire. 

A  l'époque  où  je  suivais  les  leçons  et  où  je  me  perfectionnais 
à  l'école  des  illustres  Assalini  et  Quadrî,  leur  glorieuse  réputa- 
tion et  la  haute  importance  de  la  branche  de  la  médecine  qu'ils 
professaient  spécialement,  me  firent  abandonner  la  pratique  de 
la  médecine  interne  et  me  vouer  à  celle  de  l'oculistique.  Je 

(i)  Celle  lellre  a  été  adressée  il  y  t  deux  ans  à  M.  Ganier  qui,  pour  des  raisons 
que  nous  ignorons,  s'esl  dispensé  de  la  pnblier.  Elle  fient  de  nous  être  remise  par 
soo  auteur  qui  nous  a  priés  de  l'insérer  dans  les  Annales,  bien  qu'elle  soit  d'une 
date  très  ancienne.  Nous  nous  empressons  d'accéder  à  son  désir  et  de  remercier 
M.  Alessi  de  l'offre  qu'il  nous  fait  de  nous  adresser  à  l'avenir  ses  irsTaux.  Noos 
ne  safons  absolument  pas  pourquoi  les  auteors  italiens  n'ont  pas  été  appelés  à  con- 
courir à  l'ŒOTre  fondée  par  le  premier  rédacteur  des  Annales.  Nous  serons  beo- 
reux  de  combler  la  lacune  que  l'absence  de  leur  collaboration  pevt  y  avoir  laissée,  et 
à  l'aTenir  la  Rédaction  nooTelle  s'empressera  d'enregistrer  les  observations  qu'ils 
voudront  bien  lui  faire  parvenir.  L$  réd,  E.  W. 


283  - 

sentis  dès  lors  en  moi  un  vif  désir  de  voir  réunies  comme  dans 
un  seul  centre  les  tentatives  faites  en  faveur  des  progrès  de 
cette  noble  science ,  et  mes  vœux  ne  tardèrent  pas  à  être  en- 
tendus. Vous  vous  chargeâtes  de  cette  utile  entreprise  et  la 
conduisîtes  dans  votre  pays  à  la  meilleure  fin. 

Une  foule  de  circonstances  m*ont  empêché  jusqu'à  la  fin  de 
i850,  de  me  procurer  les  volumes  des  Annales  déjà  publiés.  Ce 
fut  avec  une  vive  douleur  que  je  m'aperçus  en  les  ouvrant  qu'ils 
avaient  enregistré  jusqu'ici  les  travaux  des  auteurs  anglais,  au- 
trichiens, français,  belges,  russes,  danois,  espagnols ,  hollan- 
dais, prussiens,  saxons,  wurtembergeois ,  bavarois  et  jusqu'à 
ceux  des  américains  et  des  turcs,  mais  que  l'Italie,  ma  chère  pa- 
trie, M.  le  Rédacteur,  ne  se  trouvait  pas  seulement  mentionnée 
dans  la  liste  des  pays  qui  devaient  y  fournir  des  matériaux.  Il 
ne  peut  en  être  de  vous  comme  de  quelques  uns  qui,  aveuglés 
dans  leur  jugement  par  un  fol  orgueil ,  ne  voient  plus  figurer 
l'Italie  sur  la  carte  du  monde  que  pour  mémoire.  Quelle  grave 
et  gratuite  inâulte,  quelle  cruelle  ingratitude  envers  la  mère  de 
la  civilisation  !  Hais  si  elle  tolère  la  perte  déplorable  de  sa  do- 
mination ou  son  Capitoglio ,  le  Vatican  ou  la  domination  chré- 
tienne est  toujours  là,  et  il  n'est  pas  au  pouvoir  des  hommes  de 
la  lui  ravir,  plus  que  la  priorité  des  sciences  et  des  arts.  Qui 
oserait  attenter  à  des  droits  qui  lui  furent  accordés  par  Dieu  ? 
Venez,  ô  cher  confrère,  dans  mon  noble  pays,  et  à  l'exemple  de 
tant  d'illustres  ultramon tains,  vous  serez  pris  d'un  tel  sentiment 
religieux  que  vous  inclinerez  avant  tout  la  tête  devant  les  mo- 
numents éternels  de  la  sagesse  italienne. 

Mais  esUce  que  la  rédaction  n'a  pas  fait  un  appel  à  des  colla- 
borateurs italiens,  ou  bien  n'en  a-t-elle  pas  rencontré?  Dans  le 
premier  cas  elle  aura  failli  à  sa  destination  qui  <^st  d'être  utile  à 
tous  ;  dans  le  second,  j'ai  peine  à  comprendre  comment  elle  se 
justifierait  d'avoir  ignoré  que  l'Italie  est  trop  riche  en  traditions 


à  l'endroit  de  Toculistique ,  pour  que  ses  enfants  s'en  laissent 
jamais  dépouiller.  Je  rappellerai  à  sa  mémoire  trois  grands  faits 
de  progrès  réels  en  ophthalmologie  dus  à  trois  italiens  :  i<>  Barth 
établit  la  première  école  ophthalmologique  à  Vienne,  d'où  sor- 
tirent Jean  Adams,  Schmidt,  Joseph  Béer  et  d'arutres  qui  ont  jeté 
tant  d'éclat  sur  cette  science.  2<>  Scarpa,  génie  italien ,  qui  après 
avoir  déblayé  la  science  de  tant  d'erreurs  et  d'hypothèses,  de  tant 
de  formules  pharmaceutiques  inutiles  et  de  tant  d'obscures  des- 
criptions de  manœuvres  opératoires ,  appliqua  à  l'ophthalmo- 
logie  la  saine  observation^  ce  qui  valut  à  ses  travaux  l'honneur 
d'être  traduits  dans  toutes  les  langues.  S**  Quadri  qui,  le  premier, 
fonda  en  1815  à  Naples,  sous  les  auspices  du  souverain,  une  cli- 
nique ophthalmologique,  exemple  qui  fut  bientôtsuividans  toutes 
les  capitales  de  l'Italie  et  de  l'Allemagne.  Si  l'on  peut  dire  que  la 
science  des  maladies  oculaires  a  fait  des  progrès,  personne  ne 
pourra  nier  que  ces  trois  faits  n'y  aient  puissamment  contribué.  Et 
si  la  rédaction  voulait  interroger  sa  conscience,  ne  lui  répon- 
draitrcllepas  que  les  Italiens  valentbien  les  Brésilienset  les  Turcs? 
Je  crois  avoir  le  droit  d'ajouter  que  cette  omission  des  méde- 
cins italiens  dans  les  Annales,  y  laisse  une  grande  lacune,  parce 
qu'on  y^iifiiicoutre  fréquemment  comme  originales  des  idées  qui 
ne  sont  que  la  répétition  de  celles  des  Italiens.  Peut-être  direz- 
vous  que  l'Italie  figure  aussi  dans  l'ensemble  des  Annales,  puis- 
qu'on ne  peut  nier  que  plusieurs  représentants  de  l'Oculistique 
en  France  sont  natifs  de  cette  péninsule  i  Mais  n'avops-nous  pas 
indépendamment  de  ceux-là  d'illustres  ophthalmologistes  en 
Italie?  Turin  possède  Riberi  et  Sperino,  "tfilan  Màrchetti, 
Pavie  Flarer,  Trieste  les  Capelletti,  Venise  FariV  Modène  Gène- 
rali,  Boulogne  Rizzoli  et  Vinci,  Florence  Rignoli,^\fiaples  Quadri  ^ 
et  Moyne ,  Palerme  Pollaro  ^  Messine  Puglietti ,  Catane  Vinci , 
Rome  Baroni,  sans  en  compter  grand  nombre  d'autres,  élèves 
de  Scarpa,  de  Vacca,  de  Troya  et  d'Assalini.  ^ 


\ 
\ 

\ 
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S*il  est  vrai  qu'un  esprit  qui  se  livre  avec  ardeur  et  succès  â 
Fétude  d'une  des  sciences  les  plus  utiles  à  l'humanité,  est  en 
même  temps  doué  d'un  cœur  généreux  et  bon ,  j'ai  la  confiance 
que  vous  prendrez  en  bonne  part  la  juste  plainte  d'un  Italien 
qui  aime  sincèrement  sa  patrie,  et  qui  ne  peut  supporter  la 
pensée  de  la  voir  méconnue  et  encore  moins  amoindrie.  Main- 
tenant je  vous  tends  la  main,  et  si  mes  faibles  travaux  pouvaient 
prendre  place  dans  vos  Annales,  je  serais  fier  et  reconnaissant 
de  collaborer  à  ce  grand  édifice  de  la  science  ophthalmologique, 
déjà  si  solidement  établi  par  votre  œuvre.  Ce  sera  un  aiguillon 
au  travail  pour  mes  confrères  de  l'Italie,  qui  comme  moi  brûlent 
aussi  du  désir  de  concourir  à  la  régénération  de  l'ocutistique 
moderne  (2). 


IL  —  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

A  propos  de  l'observation  relative  à  un  cas  d*Épicanthus 
externe j  signalé  par  M.  Siebel,  dans  le  n**S9deY Union  médicale, 
le  docteur  Od.  Cnevillon  (de  Vitry-le-Français)  vient  d'adresser 
à  notre  savant  confrère ,  qui  s'est  empressé  de  la  faire  publier, 
la  lettre  qui  suit  : 

Monsieur  et  très  honoré  maître, 

VUnûm  médicale  y  que  je  reçois  à  l'instant,  m'apporte  une 
note  de  vous  sur  Vépicanthus  e^me.  Le  sujet  qui  vous  a  fourni 
l'occasion  d'observer  ce  rare  vice  de  conformation  est  sans  doute 
M.  l'abbé  X...,  èlt  je  dois  dire  que  votre  description  est  d'une 
exactitude  parfaite,' ce  qui  ne  pouvait  m'étonner.  Je  connais 
votre  ecclésiastique,  et  son  épicanthus  externe  m'a  frappé  sin- 
gulièrement. 

Mais  peut-être  ce  vice  de  conformation  estcil  moins  rare  que 
l'on  pourrait  le  croire.  J'ai  eu,  il  y  a  deux  ans,  l'occasion  de 
constater  un  cas  semblable  sur  un  jeune  conscrit  de  l'arrondis- 
sement de  Vitry-le-Français. 

(2)  M.  Alessi  aarï  pa  comUter  depaû  TeiiToi  de  m  leUre,  qa'on  rapportée 
M*  Raikem  sor  ton  mémoire  :  de  VH€lmî%thiat9t  a  été  inséré  daoi  le  29*  tol.dei 
Anoaies,  p,  56,  ^  {Le  réd,) 
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Ce  jeune  homme  (dont  j*ai  oublié  le  nom),  fils  d*un  cultivateur 
du  canton  de  Thiéblemont,  se  présenta  devant  le  conseil  de  révi- 
sion dont  je  faisais  partie,  atteint  d*un  cas  de  réforme  pour 
lequel  il  fut  exempt,  il  présentait,  en  outre,  sur  les  deux  yeux 
la  disposition  que  voici  : 

Les  deux  globes  oculaires  étaient  petits  et  saillants,  les  fente^i 
palpébrales  horizontalement  dirigées.  Les  commissures  internes 
des  paupières  étaient,  comme  les  globes  oculaires,  très  rappro- 
chées de  la  racine  du  nez.  En  dehors,  les  commissures  n'exis- 
taient pas  à  proprement  parler.  Un  repli  falciforme  par  son  côt/' 
libre,  triangulaire  dans  son  ensemble,  recouvrant  la  cornée 
transparente,  unissait  la  paupière  supérieure  à  Tinférieure,  dans 
le  tiers  au  moins  de  leur  étendue  normale.  Vers  son  bord 
libre,  cette  membrane  était  nettement  séparée  de  la  peau  des 
paupières;  mais,  vers  les  commissures  absentes,  elle  se  conti- 
nuait presque  sans  traces  de  démarcation  avec  le  tégument 
externe,  d'autant  mieux  que  les  cartilages  tarses  ne  se  prolon- 
geaient pas  jusqu'au  point  où  les  commissures  auraient  dû 
exister.  Les  cils  s'arrêtaient  au  niveau  de  l'insertion  du  bord 
libre  de  ce  repli. 

Lorsque  l'œil  se  fermait,  la  membrane  disparaissait,  et  sa 
place  était  marquée  par  un  petit  sillon  très  court.  Elle  avait 
d'ailleurs  la  blancheur  et  l'apparence  de  la  membrane  muqueuse 
scléroticale,  au  moins  vers  son  bord  libre;  car,  je  le  répète,  elle 
semblait,  plus  loin,  se  confondre  avec  la  peau  dont  elle  parta- 
geait alors  jusqu'à  un  certain  point  les  caractères. 

L'œil  se  mouvait  librement,  et  le  jeune  conscrit  ne  paraissait 
nullement  gêné  par  cette  disposition  vicieuse.  S'il  n'avait  pré- 
senté que  ce  motif  de  réforme,  j'aurais  été  curieux  de  savoir 
quelle  décision  aurait  prise  à  son  égard  le  conseil  de  révision. 

J'ai  cru  devoir,  honoré  maître ,  vous  faire  connaître  ce  cas 
nouveau  d'une  diflbrmité  peu  commune;  cas  qui  serait  resté 
enseveli  dans  ma  mémoire,  sans  la  note  savante  qui  m'a  enhardi 
à  vous  le  communiquer. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  très  honoré  maître ,  l'hommage 
de  mon  respect. 


€Same9ie  méaiemie  tfe  J^om. 

Clinique  du  doctenr  RiTiiiid-l4Uidraii.  —  années 
1851-52.  —  Pendant  les  deux  années  qui  viennent  de  s'écouler, 
quinze  cent  vingt  et  un  malades  ont  été  soumis  à  mon  observa- 
tion, tant  à  ma  consultation  que  dans  ma  maison  de  santé  oph- 
thalmique. 
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Les  alTecUoDS  oculaires  diverses  que  j'ai  été  à  même  (l*étudier 
sur  ces  malades,  se  sont  réparties  de  la  manière  suivante  : 

Maladies  du  globe  de  l'anl, 

Ophthalmies  diverses 583 

ainsi  divisées  : 

Conjonctivites  aiguës  simples 14 

—  chroniques. 8 

—  avec  adhérences  palpébrales  .     .     •    .     .  1 
— -           avec  épaississement  de  la  conjonctive  des 

deux  angles 1 

—  catarrhales 38 

—  purulentes 13 

Kératites  aiguës 14 

—  avec  ulcères 22 

—  chroniques  avec  ulcères 32 

—  avec  albugos 15 

—  avec  procidence  d'iris 4 

-—    avec  staphylôme 3 

—  avec  granulations 9 

ScléroUtes  aiguës 11 

—  chroniques 5 

Iritis  aiguës 18 

—  avec  chémosis 1 

—  avechypopyon 8 

—  chroniques  avec  fausses  membranes  et  végétations.  14 

—  avec  déformation  pupillaire 2 

—  avec  synéchie 1 

—  avec  ulcère  perforant  et  procidence 2 

Choroïdites  aiguës 2 

—  chroniques 6 

Rétinite  aiguë 1 

Ophthalmies  scrofuleuses 272 

—  purulentes  des  nouveau-nés 9 

-—        blennorrhagiques 5 

—  syphilitiques 3 

—  rhumatismales 12 

—  périodique 1 

—  variolique 1 

—  érisypélateuse. 1 

Albugos 25 

Taies 15 

Slaphylômes  de  la  cornée 2 

—  pellucides 4 

—  de  la  sclérotique 3 
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Blessures,  coups  et  lésions  traumatiques 41 

Corps  étrangers  introduits  dans  l'œil 69 

Amblyopies 230 

Amauroses 86 

Diplopies 18 

Hemeralopie 1 

Mydriasis 4 

—      traumatique 1 

Névralgies  oculaires  .     , 10 

Cataractes 166 

Ptérygions 6 

Fongus  médullaire  de  la  rétine 1 

Blépharites  aiguës 18 

—  chroniques  avec  granulations 64 

—  avec  ulcérations  ciliaires 23 

Tumeurs  des  paupières 16 

Kystes  des  paupières 17 

Orgeolets 22 

Plaie  cancéreuse  de  la  paupière  inférieure 1 

Blépharoptoses • 10 

Trichiasis 7 

Eclropions 3 

Verrues  des  paupières. 4 

Blépharospasme 1 

Hypertropnie  du  tissu  cellulaire  palpébral 1 

Maladies  des  voies  lacrymales. 

Fistules  lacrymales 17 

Tumeurs  lacrymales 24 

Blennorrhées  du  sac  lacrymal 16 

Epiphora 9 

Phlegmasies  aiguës  du  sac  lacrymal 8 

—  chronique  des  points  lacrymaux 1 

Maladies  de  l'orbite. 

Tumeur  de  l'orbite 1 

Kyste  de  l'orbite 1 

Abcès  du  sourcil 2 

Strabismes H 

Chirurgie  oculaire. 

Cataractes 87 

Pupilles  artificielles 3 

Strabismes 6 
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Plérygions 6 

Tumeurs  palpébrales 13 

Trichiasis • 7 

Ectropions 3 

Fistules  lacrymales 4{J 

Tumeurs  lacrymales 8 

Kyste  de  l'orbite 1 

Blépharoptose 2 

Paracenthèse  de  l'œil 1 

Prothèses 47 

Récision  de  vaisseaux  variqueux 7 

RÉFLEXIONS  PRATIQUES. 

§  I.  —  Conjonctivites^  75. — Sur  ce  chiffre,  14  se  sont  présen- 
tées à  Tétat  aigu,  8  à  Tétat  chronique,  1  était  compliquée  d'adhé^ 
rences  de  la  muqueuse  oculaire  avec  la  muqueuse  palpébrale  ; 
1  était  tellement  ancienne  qu'elle  avait  déterminé  un  épaississe- 
mentgranulédetoute  la  membrane,  dans  les  deux  angles  de  l'œil  ; 
de  plus,  38  avaient  revêtu  la  forme  catarrhale,  13  la  forme 
purulente. 

Sur  ces  75  cas,  51  ont  été  suivis  de  guérison  complète,  3  ont 
guéri,  en  conservant  quelques  albugos  légers  comme  traces  de 
la  maladie,  2  ont  été  suivis  d'atrophie  de  l'œil  et  de  perte  de  la 
vue.  Ces  deux  cas  malheureux  appartiennent  à  la  forme  de 
conjonctivite  purulente  aiguë  ;  ils  étaient  accompagnés,  tous  les 
deux,  d'un  chemosis  considérable  etd'étranglement  de  la  cornée. 
La  maladie  remontait  dans  un  cas  à  huit  jours,  dans  le  second 
à  dix ,  quand  ie  fus  appelé  à  donner  mes  soins.  11  y  avait  déjà 
épanchement  de  pus  considérable  entre  les  lames  de  la  cornée 
et  dans  la  chambre  antérieure.  Aucun  traitement  ne  put  arrêter 
la  mortification  et  la  rupture  de  la  membrane.  La  fonte  de  l'œil 
fut  le  dernier  terme  de  cette  affection.  9  résultats  me  sont 
demeurés  inconnus. 

Le  traitement  de  la  conjonctivite  aiguë  ou  chronique  simple 
est  ordinairement  facile  et  prompt.  Une  évacuation  sanguine 
légère  au  début,  qui  doit  plutôt  consister  en  une  application  de 
quelques  sangsues  qu'en  une  saignée  du  bras,  quelques  dériva  tifs 
sur  le  tube  intestinal  (purgatifs  légers,  sulfate  de  soude,  citrate 
de  magnésie,  calomélas)^  un  régime  doux,  une  tisane  rafraîchis* 
santé,  la  privation  de  la  lumière  pour  les  yeux  malades,  ont 
raison  de  la  forme  aiguë.  Des  collyres  astringents  ou  légèrement 
caustiques  (sulfate  de  zinc,  de  cuivre,  pierre  divine,  nitrate 
d'argent),  font  disparaître  la  forme  chronique.  L'évacuation 
sanguine  est  le  plus  souvent  inutile  dans  cette  dernière  forme 
de  l'inflammation.  Les  purgatifs  sont  mieux  appropriés  ;  au 

4*'  sinsTU  4853,  t.  XXIX.  47 
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besoin,  quelques  dérivatifs  à  la  peau  (vésicatoires  camphrés 
volants,  sous  les  oreilles),  quand  la  phlegmasie  touche  à  sa  fin. 

Je  dois  le  noter  ici ,  au  rebours  d'une  foule  de  médecins  qui 
traitent  la  plus  grande  partie  des  inflammations  oculaires  par  le 
nitrate  d'argent,  je  n*ai  recours  à  cet  agent  thérapeutique  que 
dans  de  rares  circonstances;  et  jamais  aujourd'hui,  à  part 
certains  cas  d'ophthalmies  purulentes  spécifiques  ou  non ,  je  ne 
me  permettrais  son  emploi  dans  une  iorme  aiguë  quelconque. 
Je  trouve  qu'on  abuse  beaucoup  trop  et  sans  discernement  de 
cet  agent  thérapeutique ,  dans  la  pratique  ordinaire,  et  j'ai  été 
souvent  à  même,  par  ma  position  de  spécialiste,  d'en  constater 
les  tristes  et  désastreux  résultats.  Je  m'efforcerai,  dans  ces 
réflexions  toutes  pratiques,  de  spécifier  les  cas  où  je  crois  que 
ce  médicament,  trop  généralement  appliqué,  peut  être  d'un  utile 
secours. 

Quand  la  conjonctivite  chronique  est  accompagnée,  ce  qui 
arrive  très  fréquemment,  de  granulations  plus  ou  moins  épaisses 
et  plus  ou  moins  nombreuses  de  la  muqueuse  palpébrale ,  ces 
petites  végétations  morbides  doivent  être  complètement  détruites, 
et  il  est  indispensable  que  la  muqueuse  en  soit  entièrement 
débarrassée,  sous  peine  de  voir  reparaître  peu  à  peu  tous  les 
accidents  de  la  phlegmasie. 

Les  cautérisations  légères  et  répétées  au  besoin  jusqu'à  dis^ 
parition  complète,  soit  avec  le  sulfate  de  cuivre  en  crayon,  quand 
les  granulations  sont  disséminées  et  peu  épaisses,  soit  avec  le 
nitrate  d'argent,  quand  elles  sont  plus  épaisses  et  plus  nombreuses 
ot  qu'elles  recouvrent  toutes  les  muqueuses  des  paupières, 
comme  cela  se  rencontre  fréquemment,  sont  les  meilleurs 
moyens  pour  en  amener  l'effacement  absolu.  J'ai  essayé  parfois, 
avec  assez  de  succès,  de  les  toucher  avec  un  pinceau  chargé  de 
teinture  d'iode.  Ce  moyen  m'a  réussi  dans  certains  cas  où  il  y 
avait  un  état  de  lippitude  bien  caractérisé. 

On  n'obtient  jamais  rien  ni  des  collyres  astringents,  ni  des 
pommades  de  toute  sorte,  tant  préconisées  cependant,  et,  il  faut 
le  dire,  malheureusement  tant  employées  pour  ce  genre  d'affec- 
tion de  l'œil.  Tous  ces  moyens  sont  mis  par  moi  au  même  niveau 
fpommade  de  la  veuve  Farnier,  de  l'Hôtel-Dieu,  de  Janin ,  de 
Dessault,  etc.  )  ;  je  voudrais  que  la  vente  en  fût  proscrite,  sauf 
une  ordonnance  de  médecin  ,  car  elles  font  énormément  de  mal 
et  fort  peu  de  bien.  Je  pourrais  citer  une  infinité  de  cas  dans 
lesquels  l'emploi  inopportun  de  ces  remèdes,  prétendus  excel- 
lents et  infaillibles,  a  déterminé  des  accidents  inflammatoires 
sérieux ,  alors  qu'il  n'y  avait  qu'une  phlegmasie  légère  et  sans 
dnnger.  D'un  autre  côté,  il  me  parait  profondément  ignoble 
qu'on  souffre  si  longtemps  l'exploitation  de  malheureux  malades. 


par  des  vendeurs  de  remèdes  prétendus  secrets,  qui  leur  cèdent, 
à  prix  d'or,  une  méchante  orogue  composée  le  plus  souvent 
d'un  peu  d'axonge  et  d'un  peu  d'oxyde  rouge  de  mercure.  Trois 
francs  un  petit  pot  qui  vaut  bien  dix  centimes.  Mais  il  faut  bien 
le  dire,  la  chose  dont  on  s'occupe  le  moins  en  France,  c'est  la 
santé  publique. 

Il  est  un  moyen  qui  a  été  fort  vanté  dans  ces  derniers  temps 
par  les  médecins  belges ,  pour  le  traitement  des  granulations 
conjonctivales  et  duquel  je  dois  dire  deux  mots.  Il  s'agit  de  l'em- 
ploi de  l'acétate  de  plomb  neutre ,  appliqué  en  poudre  et  par 
couches  sur  les  petites  aspérités  qui  recouvrent  la  muqueuse.  Cet 
agent  thérapeutique,  que  j'ai  essayé  plusieurs  fois  dans  les  cas 
indiqués,  ne  m'a  jusqu'à  présent  fourni  aucun  résultat  avanta- 
geux. Je  l'ai  vu  dans  plusieurs  circonstances  déterminer  des 
accidents  phlegmasiques  sérieux,  surtout  eu  égard  à  leur  persé- 
vérance et  à  leur  durée.  La  couche  d'acétate  de  plomb  pulvérisé, 
étendue  avec  un  pinceau  sur  la  muqueuse  malade,  s'y  incruste 
solidement;  puis, décomposée probablementpar les  sels  contenus 
dans  les  humeurjs  lacrymales ,  elle  passe  bientôt  à  l'état  de  con- 
crétion dure,  rugueuse,  brillante,  qu'on  n'enlève  que  fort  difB- 
eilement.  On  comprend  dès  lors ,  très-bien ,  que  le  frottement 
continu  du  globe  oculaire  sur  cette  surface  pour  ainsi  dire  cal- 
caire, peut  déterminer  une  irritation  violente  qui  entretient  et 
aggrave  sa  phlegmasie.  J'ai  peine  à  m'expliquer  l'engouement 
des  praticiens  de  Belgique  pour  ce  nouveau  médicament  (1). 

(i]  Le  jagemeDt  porté  par  Tantear  sor  on  mode  de  (rtitement  assez  fréquem- 
ment mis  en  praiîqae  par  iea  médecins  belges ,  noas  parait  trop  sévère  pour  noas 
permettre  de  le  laisser  passer  sans  obserTations.  L'emploi  de  l'acétate  de  plomb 
poWérisé,  tel  qo'il  était  recommandé  dans  le  principe  par  M.  Bays ,  pouvait  ayoir 
desdangers;  les  incrustations  du  sel  dans  la  cornée,  quand  celle-ci  était  entamée,  et 
les  rugosités  déterminées  par  sa  présence  sur  les  granulations  palpébrales,  n'étaient 
pas  les  moindres  de  ces  inconfénients  ;  mais  ceux-ci  sont  écartés  aujourd'hui  par 
une  application  plus  sage  du  procédé.  Voici  celle  que  nous  recommandons  et  qui 
Doos  parait  réunir  tous  les  aTantages  de  la  méthode  sans  en  offrir  les  dangers:  On 
met  dans  une  capsule  do  porcelaine  une  certaine  quantité  du  sel  plorobiqae  fine- 
msDt  porphirisé  ;  on  v  verse  un  peu  d'eau ,  asseï  pour  dissoudre  le  sel  ;  puis  aTee 
QB  pinceau  que  l'on  charge  de  cette  solution  épaisse,  on  l'étend  sur  la  paupière.  La 
conjonctive  ne  tarde  pas  a  blanchir  mus  son  action  ;  alors  on  la  lave  a  grande  eau 
et  a  grands  traits  du  pinceau  trempé  à  chaque  coup  dans  un  verre  d'eau.  Les 
moindres  parcelles  du  sel  sont  entraînées;  la  muqueuse  en  a  subi  l'action ,  elle  en 
conserve  la  trace,  mab  les  incrustations  et  les  rugosités  signalées  par  M.  Rivaud- 
Landrau  sont  écartées  h  coup  sûr.  Si  la  coloration  blanch&ire,  si^ne  certain  de 
l'action  du  topique,  ne  se  montre  pas  uniformément  sur  tous  les  points  de  la  mu» 
queuse ,  on  recommence  l'opération  le  lendemain ,  et  ainsi  jusqu'à  ce  que  les  pau- 

Sières  soient  bien  garnies.  QQ*D<i  ce  résultat  est  obtenu,  le  malade  peut  la  plupart 
«  temps  retourner  à  ses  occupations  sans  avoir  de  longtemps  à  repasser  par  la 
mrà  de  l'opérateur. 

Jt  dois  ajouter,  d'ailleurs ,  que  ce  traitement  n'est  et  ne  peut  être  appliqué  dans 
tons  \m  cas:  ainsi,  s'il  y  a  de  l'inflamnution,  traduite  surtout  par  la  rougeur  foncée 
des  granulations,  par  le  larmoiement  et  la  sensibilité  à  la  lumière,  l'acétate  de 
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Si  la  conjonctive  revêt  la  forme  catarrhale,  le  traitement  ne 
doit  en  être  que  peu  modifié.  C'est  encore  aux  dérivatifs  de  toute 
sorte  qu'il  faut  recourir;  seulement,  il  faut  y  ajouter  des  bois- 
sons chaudes  et  portant  légèrement  à  la  peau.  Mais  il  est  un 
genre  de  médicament  dont  il  faut  se  garder  tout  à  fait  :  ce  sont 
les  collyres,  employés  soit  en  lotions,  soit  en  bains,  soit  en  topi- 
ques. Les  yeux  atteints  de  conjonctivite  catarrhale  ont  horreur 
de  l'eau.  Je  me  trouve  bien,  dans  ces  cas,  d'un  pansement  à  sec 
avec  onctions  sur  les  paupières  avec  une  pommade  laudanisée 
et  d'un  plumasseau  léger  de  coton  cardé  ;  le  tout  est  recouvert 
et  maintenu  en  place  par  une  bande  simple. 

Le  traitement  de  la  forme  purulente  doit  être  prompt  et  très 
énergique,  si  les  symptômes  sont  rapides  et  menaçants.  Au 
début,  antiphlogistiques  de  toute  nature,  saignée,  sangsues, 
ventouses  scarifiées  aux  épaules,  répétées  trois  ou  quatre  jours 
de  suite,  s'il  y  a  nécessite;  purgations  quotidiennes  répétées 
aussi  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  et  choisies  parmi  les 
drastiques,  de  préférence  ;  puis,  quand  les  symptômes  suraigus 
sont  calmés ,  injections  sous  les  paupières  avec  un  collyre  forte- 
ment chargé  de  nitrate  d'argent.  Ces  injections  doivent  être  faites 
avec  soin,  de  manière  à  atteindre  toute  la  muqueuse  malade.  Elles 
seront  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour  :  j'ai  pour  habitude 
de  les  faire  suivre  d'une  ou  de  deux  injections  avec  un  collyre 
laudanisé,  pour  calmer  promptement  les  douleurs  qu'elles  pro- 
voquent. 

Dans  les  cas  de  cette  nature  qui  sont  accompagnés  d'un  ché- 
mosis  considérable,  avec  étranglement  de  la  cornée,  je  n'hésite 
pas  à  exciser  de  larges  portions  de  la  muqueuse  boursoufflée 
tout  autour  de  la  circonférence  de  cette  membrane.  Ce  moyen 
énergique  m'a  plusieurs  fois  été  d'un  utile  secours.  Je  le  préfère 
aux  scarifications  avec  la  lancette,  conseillées  dans  les  cas  ana- 
logues. On  obtient  par  l'excision  une  hémorrhagie  locale  beau- 
coup plus  considérable,  une  cessation  rapide  de  l'étranglement, 
une  détente  prompte  de  la  phlegmasie. 

Lorsque  la  conjonctivite  chronique  est  compliquée  de  brides 

plomb  en  sobstanee  est  coBtre-iodiqné  ;  il  «ogiiieDie  touTent  rirriutîoo  de  Torgaas, 
et  d'aillean,  le  plos  fooTenC,  deoe  oes  eas,  il  est  eatralné  par  les  larmes  et  ne  lient 
pas  sur  la  conjonctÎTe.  Ce  n'eet  goère  qne  lorsque  les  granalations  sont  pftles,  que 
l'œil  est  dépourvu  d'injection  que  nous  conseillonc  de  l'emplo^^nr;  alors,  mais 
seulement  alors»  il  oifre  an  praticien  et  surtout  au  médecin  militaire  nne  ressource 
précieuse ,  en  lui  permetUnt  de  renvoyer  à  leur  service  en  déans  les  (rois  ou  quatre 
jours,  les  soldats  granulés  qu'un  antre  traitement  en  tiendrait  éloignés  pendant  des 
semaines  et  des  mois.  Quant  au  résultat  définitif,  la  destruction  de  la  granulation, 
pas  un  chirurgien  qui  a  vu  emploTor  ou  qui  a  employé  lui-même  cet  ajgent  médka- 
menieui,  ne  contestera  qu'on  ne  l'ait  obtenue  dans  l'immense  majorité  dee  cas  où 
les  indications  de  son  nsage  aTaieni  été  bien  obserrées. 

Le  réd,  E.  WABL0H09T. 
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OU  d'adhérences  palpébro-oculaires  ,  le  seul  moyen  de  les  dé- 
truire ,  c'est  la  ligature.  Ces  brides  surviennent  surtout  à  la 
suite  de  cautérisations  répétées  et  mal  faites,  ou  sont  la  consé- 
quence d'une  brûlure.  L'incision  ou  l'excision  ne  produisent 
qu'une  amélioratioii  de  peu  de  durée.  La  bride  reparait  bien 
vite. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


Be  remi^toi  4e  dtevx  aiguilles  à  la  fois  dans  les 
opératioDS  qa|  se  pratiquent  sur  Tceil,  et  spécia- 
lement dans  la  cataraete  capsnlaire  et  la  formation 
d^ne  pnpiUe  artiflelelle  ;  par  H.  Bowman  ,  Mrurgien 
assistant  à  King's  Collège  Hospiial  et  au  royal  London  oplithalmic 
Hospital,  Moorfields* 

L'opération  consiste  dans  l'emploi  simultané  de  deux  aiguilles 
introduites  dans  différents  points,  à  travers  les  tuniques  externes 
de  l'œil ,  et  que  Ton  fait  agir  de  concert  sur  de  fausses  mem- 
branes, une  capsule  opaque,  l'iris,  ou  même,  dans  certains  cas, 
sur  le  cristallin  lui-même.  Ce  mode  opératoire  offre  plusieurs 
avantages.  Les  portions  de  capsule  opaque  sont  souvent  très- 
coriaces  et  adhérentes  au  ligament  suspenseur  du  cristallin  ou 
aux  bords  pupillaires  de  l'iris ,  et  ces  tissus  très  extensibles  per- 
mettent à  la  membrane  opaque  de  fuir  facilement  devant  l'ai- 
guille, au  lieu  de  se  laisser  déchirer  ou  couper;  et  c'est  sans 
résultat  utile  que  le  chirurgien  porte  d'un  côté  à  l'autre  la  mem- 
brane qui  cède  devant  l'instrument,  et  cela  au  risque  de  dégâts 
sérieux  et  d'un^  inflammation  consécutive  des  procès  ciliaires 
ou  de  l'iris.  Deux  aiguilles  amenées  à  travers  différents  points 
de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique  sur  la  membrane  opaque,  se 
fournissent  un  point  d'appui  réciproque,  et  permettent  à  volonté 
de  déchirer  ou  d'inciser  la  capsule.  Si  la  cataraete  capsulaire  est 
réticulée,  on  peut  enrouler  un  de  ces  filaments  autour  d'une  des 
aiguilles  qui  fournit  un  poini  d'appui  dans  les  cas  où  elle  est 
très  résistante.  Les  aiguilles  peuvent  très  bien  être  introduites 
à  travers  deux  points  de  la  cornée,  après  qu'on  a,  chaque  fois 
que  cela  est  possible,  largement  dilaté  la  pupille  à  l'aide  de  l'atro- 
pine, n  n'est  que  très  rarement  utile  d'introduire  une  des  deux 
aiguilles  à  travers  la  sclérotique.  Les  deux  mains  de  l'opérateur 
étant  occupées,  il  faut  que  les  paupières  soient  maintenues  écar- 
tées par  un  aide  ou  au  moyen  d'un  spéculum  à  ressort.  On  n'in- 
troduit la  seconde  aiguille  que  lorsque  la  première  n'a  pas  suffi 
pour  détruire  la  capsule.  Ce  sont  desaiguillesà  cataracte  ordinaires 
qu'on  emploie,  avec  la  tige  cylindrique  et  d'une  épaisseur  suffi- 
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santé  pour  remplir  rouverture  faite  à  la  cornée  ;  ia  pointe  doit 
être  coupante,  mais  droite  ou  légèrement  courbée,  suivant  les  cas. 
Il  n*est  jamais  nécessaire  d'enfoncer  l'instrument  de  plus  d'un 
demi-pouce;  on  peut  donc  à  partir  de  cette  étendue  donner  plus 
d'épaisseur  à  la  tige.  Cette  manière  d'opérer  permet  au  chirur- 
gien d'inciser  complètement  l'iris,  quelque  ramolli  qu'il  soit,  sans 
le  séparer  de  ses  points  d'attache  et  sans  endommager  aucune 
des  autres  parties  internes  de  l'œil.  M.  Bowman  Ta  mis  en 
usage  avec  succès  pour  la  formation  de  pupilles  artificielles. 


•phthalinadi^vie  et  di|^lo|^le  |^r«dnites|^apimciMP!- 
I^HAcnle  étranger  logé  av-deesn»  de  la  coi^onctlTe 
9cv9le-palpéllirale. —  C'est  sous  ce  titre  que  le  docteur  Âlessi, 
de  Rome,  publie  dans  //  Severino^  septembre  1852,  une  observa- 
tion curieuse  dont  voici  l'analyse  : 

Un  homme  de  33  ans ,  bien  portant  et  vigoureux,  reçut  en 
octobre  1849  un  tourbillon  de  poussière  dans  les  yeux..  Depuis 
cette  époque,  il  ressentait  à  des  intervalles  plus  ou  moins  lonss 
et  irréguliers,  des  douleurs  vers  la  partie  supérieure  interne  du 
globe  de  l'œil  gauche  avec  larmoiement ,  douleurs  qu'il  parvenait  i 
calmer  au  bout  d'un  ou  deux  jours  par  des  lotions  avec  de  l'eau 
vinaigrée.  Son  œil  fut  visité  à  plusieurs  reprises  sans  qu'on  y 
découvrit  aucun  corps  étranger.  Sept  mois  après  et  sans  cause 
connue,  il  s'aperçut,  un  matin ,  qu'il  voyait  les  objets  doubles  ; 
quelque  position  qu'il  donnât  à  ses  yeux,  les  deux  images  se 
présentaient  toujours  l'une  au-dessus  de  l'autre  ;  la  diplopie 
disparaissait  dès  qu'il  fermait  un  des  deux  yeux.  On  combattit 
avec  succès  cet  accident  par  les  purgatifs,  mais  il  ne  tarda  pas  à 
reparaître  et  fut  maîtrise  de  nouveau  au  bout  de  deux  jours  par 
les  mêmes  moyens.  U  est  à  remarquer  que  les  douleurs  et  la 
diplopie  se  manifestaient  et  disparaissaient  séparément.  Dans 
l'intervalle  des  accidents,  on  remarquait  une  injection  légère  et 
très  circonscrite  de  la  conjonctive  et  un  peu  de  larmoiement. 

Ce  ne  fut  que  le  13  mars  1851,  et  après  beaucoup  de  recher- 
ches, que  M.  Alessi  put  reconnaître,  vers  le  sillon  oculo-palpébral 
de  la  partie  supérieure  interne  de  l'œil,  un  corpuscule  d'un  noir 
bleu,  d'une  ligne  de  longueur,  paraissant  avoir  deux  angles 
obtus  et  un  aigu.  Leur  exploration  ultérieure  confirma  ses 
premières  recherches. 

Il  conclut  du  siège  et  de  la  forme  du  corpuscule,  rapprochés  de 
la  nature  et  de  l'intermittence  des  accidents:  1«  quececorpuscule 
était  implanté  dans  la  commissure  de  la  conjonctive  qui  tapisse  le 
bord  interne  de  la  glande  lacrymale;  2«  qu'une  cause  quelconque, 
capable  de  le  faire  mouvoir  et  de  pousser  son  angle  aigu  sur 


—  89»  - 


quelque filamentnerveux,produisaitles phénomènes  de  Tophibal- 
modynie,  tandis  que  la  compression  exercée  par  Tangle  obtus  sur 
les  tissus  placés  au-dessus  donnait  naissance  à  la  diplopie. 

à  Topératic 

^     ^     ,  .  „_  .^  pusillanimitt 

patient,  elle  n*ait  pas  réuss^i  complètement,  parce  qu'on  parvint  à 
enlever  seulement  une  moitié  du  corps  étranger,  elle  eut  pour 
résultat  de  débarrasser  le  malade  des  accidents  par  lesquels  il 
était  tourmenté  depuis  si  longtemps.  Au  moins  il  ne  s*en  aperçût 
plus  depuis  le  13  mai  18S1  jusqu'au  15  avril  1882. 


Le  N»  de  juillet  1852  du  journal  II  Severino  publié  à  Napies, 
contient  un  mémoire  du  D^-  Salvator  Alessi,  sur  Tophlbalmie 
scrofuleuse, contre  laquelle,  après  H.  le  docteur  Serres,  d'Alais, 
il  recommande  l'huile  de  cade,  en  appuyant  de  nombreuses 
observations,  la  préférence  qu'il  accorde  à  ce  médicament.  Nous 
ne  pouvons  que  renvoyer  ceux  de  nos  lecteurs  qui  désireront 
avoir  sur  son  emploi  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses,  des  ren- 
seignements circonstanciés  et  intéressants,  au  vol.  7 de  c^  recueil 
p.  477. 

{)n  publiant  dans  son  N<*  de  janvier  1883,  le  savant  rapport 
de  M.  le  professeur  Raikem^  sur  le  mémoire  adressé  par  M.  le 
docteur  Salvator  Alessi  de  Rome,  à  l'Académie  royale  de  méde- 
cine de  Belgique,  l'ancienne  rédaction  a  laissé  en  arrière  les 
conclusions  par  lesquelles  se  termine  le  rapport,  et  que  la  com- 

fmgnie  a  adoptées.  Nous  nous  faisons  un  devoir  de  remplir  cette 
acune  en  les  reproduisant  textuellement. 

Conclusions,  —  En  suite  du  rapport  dont  je  viens  de  donner 
lecture,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie ,  au  nom  de  la 
deuxième  section,  de  déposer  honorablement  dans  sa  bibliothè- 
que, l'ouvrage  du  Chevalier  R.  C.  Salvator  AJessi,  intitulé: 
beUa  Elmiviiasi  nelle  silo  relazioni  colla  oculistita  ;  d'adresser 
des  remerciments  à  l'auteur  pour  sa  communication,  et  d'insérer 
son  nom  sur  la  prochaine  liste  des  candidats  aux  places  vacantes 
de  membre  correspondant  étranger. 


FAITS  DIVERS. 

Dans  sa  séance  du  23  juUlet  dernier,  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique  a  réélu  vice-président  M.  Fallot,  médecin 
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en  chef  honoraire  de  Tannée,  co-rédacteur  des  Annales  d'Octi- 
listique. 
—  On  écrit  de  Gœttingue  (Hanovre),  22  août  : 
Jeudi  dernier,  le  doyen  d'âge  des  professeurs  de  TUniversité 
de  cette  ville,  M.  le  docteur  Conradi,  a  célébré  le  cinquantième 
anniversaire  du  jour  où  il  fut  nommé  professeur-agrégé  (privât, 
docent.)  de  médecine  à  cette  Université.  Deux  ans  plus  tard,  il 
obtint  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  qu'il  a  tou- 
jours occupée  et  qu'il  occupe  encore  avec  distinction. 

M.  Conradi,  né  en  1780  a  Marbourg,  est  actuellement  âgé  de 
73  ans.  Il  a  publié  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages,  parmi 
lesquels  un  fraité  de  médecine  légale. 


H.  Âlessi,  oculiste  distingué  de  l'Italie,  dont  nous  publions 
plus  hautune  lettrequ'il  nous  a  remise  à  son  passage  à  Bruxelles, 
effectue  en  ce  moment  un  long  voyage  dans  le  but  de  constater 
les  progrès  de  la  science  qu'il  cultive ,  et  de  rendre  compte  de 
ses  observations  aux  médecins  de  son  pays. — Dans  un  journal 
Allemand  le  Nouvelliste  de  BerHuy  nous  lisons  l'article  suivant  : 
«  Le  Chevalier  Salvator  Alessi,  de  Rome,  connu  par  ses  travaux 
«  sur  l'ophthalmologie,  se  trouve  depuis  quelque  temps  à  Berlin. 
«  Dans  le  cours  d'un  voyage  scientifique  en  Europe,  il  a  parcouru 
«  l'Autriche,  la  Bohême,  la  Saxe  et  la  Prusse,  afin  de  se  mettre 
«  en  rapport  avec  les  professeurs  les  plus  distingués  de  ces  diffé- 
«  rents  pays  ;  il  en  a  visité  toutes  les  cliniques  pour  pouvoir  en 
«  rendre  compte  aux  médecins  italiens.  Il  a  été  reçu  partout  avec 
«c  la  plus  grande  distinction  ;  les  ouvrages  et  les  instruments 
<  inventés  par  lui  ont  été  partout  hautement  appréciés.  Il  se  rend 
€  eu  Belgique,  en  Angleterre,  en  France  et  en  Suisse,  i 

Pendant  le  court  séjour  qu'il  a  fait  en  Belgique,  H.  Alessi  s'est 
occupé  de  la  réunion  des  matériaux  nécessaires  à  un  travail 
qu'il  se  propose  d'eff'ectuer  sur  l'ophthalmie  militaire.  Il  a  bien 
voulu  nous  faire  la  promesse  de  nous  faire  parvenir  la  narration 
de  son  voyage  et  les  diverses  observations  qu'il  lui  aura  permis 
de  recueillir.  En  ce  moment  H.  Alessi  est  en  Angleterre. 


Bruxelles.  —  Imp.  de  Cb.  LELONG,  roe  d^Âssatit,  St. 
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à  BruxelTéâ.  LuiSJÏÀnTdirecteur  de  Tlnstitut  ophtbalmique  de  Namur.  Scrobn- 
FEU>,  mèdecin-ocuUste  à  Gharleroy.  Uttterhobten  (A),  professeur  à  l'Univer- 
sité de  Bruxelles.  Yankempek,  professeur  à  l'Université  de  Louvain. 

DANEMARK. 
M.  Melchiob,  à  Copenhague. 

FRANCE. 
MM.  Gaffe,  à  Paris.  Desmarres,  à  Paris.  Dbval  (Gh.),  à  Paris.  Ddval  (M.), 
à  Argentan  (Orne).  Forvarx,  à  Paris.  Gaillard,  à  Poitiers.  Gdépin,  à  Nantes* 
Magne,  à  Paris.  Mazadb  ,  à  Anduze.  Mirault,  à  Angers.  Nélaton,  à  Paris. 
Pahard,  à  Avignon.  Pétreqdxn,  à  Lyon  Serre  d'Uzès,  à  Alais  (Gard).  Sichel, 
4  Paris.  Stoeber,  à  Strasbourg.  Tavignot,  à  Paris.  Testelin,  à  Lille.  Yelpeau, 

à  Paris. 

SUISSE. 

M.  GoRNAz  (Ë.j,  à  NeufchÂtel. 

SAXE. 
M.  Van  Ammon  (le  chevalier),  à  Dresde. 

BAVIÈRE. 
MM.  Hetfelder  (F.),  à  Erlangen.  Hetfeldeb,  (0.),  à  Erlangen. 

HESSE. 
M.  KtlCHLER,  à  Darmstadt. 

ITALIE. 
MM.  Alessi  (Sàlv.),  à  Rome.  Qdadri  (Al.),  à  Naples. 

TOSCANE. 
M.  Paoli  (Cés.J,  à  Florence. 

(!)  La  noatelle  Rédaction  des  AnnaUs  d^OeuliêHque,  jalouse  de  conserver  à 
ce  journal  les  relatioos  orécienses  que  leur  fondateur  leo  Florent  Gaoier  loi  avait 
acquises,  s'est  empressée,  avant  de  reprendre  cette  pablicallon,  de  s'adresser  à 
messieurs  les  ColUboratears  oui  ont  si  générensement  soutenu  les  AnnaUê  depuis 
leur  création,  et  de  réclamer  leur  concours  pour  l'afenir.  Elle  a  été  asses  heureuse 
pour  recevoir  de  tontes  parts  les  réponses  les  plus  favorables ,  les  encouragements 
les  plus  flatteurs.  Cependant,  quelques  uns  des  collaborateurs  de  l'ancienne  Rédac- 
tion, n'ayant  pas  encore  fait  connaître  leurs  intentions,  n'ont  pu  être  portés  sar  la 
liste  que  nous  avons  établie.  Le  comité  s'empressera  de  les  y  comprendre  à  mesure 
qu'ils  voudront  bien  lui  faire  parvenir  leor  adhésion.  {La  R4d*) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Leçons  sur  les  parties  intéressées  dans  les  opérations  qu'on 

PRATIQUE  SUR  L'OBIL,  FAITES  A  L*HÔPITAL  ROYAL  OPHTHALMIQUE 
DE  MOORFIELDS  A  LONDRES,  EN  JUIN  1847  ;  SUIVIES  D*UN  MÉMOIRE 
SURL*HUMEURVITRÉE,ETDE  QUELQUES  ORSERVaTIONS  DE  MALADIES 

oculaires; 

pr  Fdliam  BO¥HAK. 

Leçon  deuxième. 

Vaineaux  sangains  et  nerfs  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  —  Caractère  de 
la  nutrition  dans  ces  tissos.  —  États  morbides  de  la  sclérotique  et  de  la 
cornée.  —  Mortification  des  deux  cornées  par  défaut  de  nutrition.  —  Gca- 
trisation  dans  la  cornée.  —  Anatomie  d'un  ulcère  simple  de  la  cornée.  — 
Formation  de  vaisseaux  dans  la  cornée.  —  Effets  des  affections  générales  sur 
la  cornée.  —  Lymphe  plastique  ou  pus  dans  le  tissu  lamelle.  —  Pustules.  — 
Opacités  de  la  cornée.  —  Développement  de  papilles  sur  la  oomée.  —  Ana- 
tomie du  staphylôme  de  la  cornée. 

Messieurs,  dans  ma  dernière  leçon,  j'ai  passé  en  revue  la 
structure  de  la  tunique  externe  du  globe  de  Tœil ,  composée  de 
la  sclérotique  et  de  la  cornée,  et  j'ai  décrit  les  diverses  couches 
dont  celle-ci  se  compose.  Avant  de  parler  des  parties  internes , 
il  me  reste  à  vous  présenter  quelques  observations  sur  la  ma- 
nière dont  la  nutrition  s'effectue  dans  ces  parties,  et  sur  la 
façon  dont  se  comportent  leurs  divers  éléments  anatomiques 
dans  quelques  unes  de  leurs  maladies  les  plus  importantes  dont 
nous  examinerons  aussi  la  natvre. 

Se  SBMESTRB  4  853»  t.  XXX  4 
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La  sclérotique  et  la  cornée  sont  fort  pauvrement  fournies  sous 
le  rapport  des  moyens  de  nutrition, ainsi  que  le  démontre  le  plus 
simple  coup  d'œil  jeté  sur  l'arrangement  de  leurs  vaisseaux  san- 
guins. La  sclérotique  est  percée  obliquement  en  arrière  par  de 
nombreux  rameaux  qui  proviennent  de  rophthalmique  et  qu'on 
appelle  artères  cUiaires  postérimres;  mais  celles-ci  se  rendent 
exclusivement  à  la  choroïde  et  ne  laissent  à  la  sclérotique,  en  la 
traversant,  que  quelques  minces  ramuscules.  En  avant,  les 
artères  qui  ont  fourni  aux  muscles  de  l'œil,  envoient  au  delà 
des  tendons  quelques  petits  prolongements  visibles  sous  la  con- 
jonctive, et  qui  viennent  se  perdre  dans  la  sclérotique  à  un  hui- 
tième de  pouce  environ  de  la  cornée.  Ces  prolongements  eux- 
mêmes  traversent  plutôt  la  sclérotique  qu'ils  ne  s'y  distribuent, 
et  viennent  s'anastomoser  avec  les  vaisseaux  du  muscle  ciliaire 
et  de  l'iris.  Aussi,  dans  les  injections  les  plus  heureuses,  la  sclé- 
rotique est-elle  à  peine  teinte  par  la  matière  injectée,  et  l'inspec- 
tion microscopique  n'y  révèle-t^Ue  que  quelques  minces  capil- 
laires répandus  au  milieu  de  la  masse  du  li^su  fibreux  blanc.  Si 
de  la  sclérotique  nous  passons  à  la  cornée ,  ihnous  est  facile  de 
nous  convaincre  qu'aucun  vaisseau  sanguin  ne  s^'avance  guère 
au  delà  de  sa  circonférence.  Les  injections  démontrant  ce  point 
de  la  manière  la  plus  évidente.  Nous  savons  maintenant  que  les 
capillaires  sont,  dans  presque  tous  les  organes,  deB  tissus 
définis  et  limités ,  ayant  leurs  parois  propres ,  et  pouvant^^e  dis- 
tinguer des  parties  dans  lesquelles  ils  sont  situés;  que  Jeur 
petitesse  ne  dépasse  pas  une  certaine  limite,  et  qu'ils  foriAent 
partout  un  système  de  tubes  clos,  poreux  à  la  vérité,  et  capables 
de  laisser  transmettre  par  imbitition  un  liquide  de  l'intérieurY 
l'extérieur,  et  vice  versa,  mais  ayant  néanmoins  des  parois  mem\ 
braneuses  entières  et  sans  ouvertures  ni  orifices.  Donc  si  un  tissu  \ 
injecté  présente  un  semblable  système  de  canaux  remplis  artifi-  \ 
ciellement  par  la  matière  colorante,  offrant  des  ramifications 


\ 


régulières ,  ayant  des  bords  entourés  par  des  capillaires  entiers 
formant  des  anses  arrondies,  nous  pouvons  en  toute  sûreté 
affirmer  que  c'est  à  ce  réseau  vasculaire  que  se  terminent  les 
vaisseaux  sanguins  et  qu'au  delà  le  tissu  est  aussi  imperméable 
aux  particules  rouges  du  sang  qu'il  l'a  été  à  notre  injection. 
C'est  précisément  ce  qui  se  voit  pour  la  cornée.  Les  vaisseaux 
delà  sclérotique  et  de  la  conjonctive  qui  la  recouvre,  envoient 
de  nombreux  ramuscules  vers  la  cornée  ;  mais  tous,  au  moment 
de  pénétrer  dans  son  tissu,  se  replient  en  arrière,  formant  des 
anses  nombreuses  qui  marchent  un  certain  temps  parallèlement 
au  bord  de  la  cornée  et  retournent  d'où  ils  étaient  venus.  Ainsi 
nous  avon§  à  ajouter  aux  autres  différences  qui  existent  entre 
la  sclérotique  et  la  cornée  cette  particularité  remarquable,  que  la 
première  est  parcourue  par  des  vaisseaux  sanguins  et  que  la 
seconde  en  est  entièrement  privée. 

Quelques  mots  sur  les  nerfs  que  reçoivent  ces  deux  tissus. 
Sans  doute  ils  sont  peu  nombreux;  la  sclérotique  livre  passage 
aux  nerfs  ciliaires ,  et  bien  que  cela  n'ait  point  été  démontré ,  il 
est  possible  qu'elle  en  reçoive  quelques  filaments.  Dans  l'état  de 
santé,  elle  paraît  insensible  ;  mais  lorsqu'elle  est  enflammée,  elle 
peut,  comme  beaucoup  d'autres  organes  habituellement  privés 
de  sensibilité,  devenir  le  siège  d'une  douleur  très  vive.  Quant  à 
lacornée,  plus  d'un  anatomiste  digne  de  foi  prétend  y  avoir  suivi 
des  filaments  des  nerfs  ciliaires.  Pour  moi ,  je  ne  puis  pas  dire 
que  j'y  en  aie  vu;  cependant,  je  ne  mets  point  leur  existence  en 
doute,  car  si  l'on  se  rappelle  que  les  nerfs  dans  leur  terminai- 
son périphérique  peuvent  perdre  leur  nature  tubuleuse  et  par 
conséquent  les  caractères  microscopiques  à  l'aide  desquels  on 
peut  les  reconnaître  (et  j'ai  toujours  trouvé  qu'il  en  était  ainsi 
pour  les  nerfs  ciliaires),  le  développement  de  la  douleur  dans 
une  partie  doit  être  considéré  comme  une  preuve  sufilsante 
qu'eUe  n'est  point  dépourvue  de  nerfs.  Or,  l'expérience  démontre 
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que  dans  certaines  formes  d'irritation,  la  sensibilité  de  la  cornée 
peut  s'exalter  à  un  haut  degré. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  on  peut  conclure  sûrement 
que  le  mouvement  nutritif  est  lent  dans  la  sclérotique  et  la  cor- 
née. Sans  doute,  pour  que  la  vie  s'y  maintienne,  il  est  indispen- 
sable que  des  parties  de  rechange  arrivent  auprès  d'elles  ou 
jusque  dans  leur  épaisseur;  mais  ce  que  je  veux  graver  dans 
vos  esprits,  c*est  qu'elles  reçoivent  peu  de  sang,  peu  des  éléments 
nutritifs  de  ce  fluide;  que  la  nutrition  y  est  par  conséquent  lente, 
inactive,  et  facilement  dérangée,  soit  par  l'appauvrissement  du 
fluide  nutritif,  soit  par  un  obstacle  mécanique  à  son  arrivée 
régulière.  Ces  observations  s'appliquent  davantage  à  la  cornée 
qu'à  la  sclérotique ,  car  celle-ci  a  des  vaisseaux ,  l'autre  n'en  a 
pas  ;  la  première  reçoit  dans  ses  interstices  les  éléments  de  la 
vie,  de  l'accroissement  et  de  la  nutrition  ;  l'autre  doit  puiser,  par 
l'intermédiaire  des  parties  qui  l'environnent,  les  éléments  néces- 
saires à  la  conservation  de  ses  portions  centrales. 

ë_ 

Etats  morbides  de  la  sclérotique.  — Je  n'aurai,  messieurs, 
que  fort  peu  d'observations  à  faire  sur  les  états  morbides  de  la 
sclérotique,  mis  en  regard  de  sa  structure  :  ses  blessures  se 
réunissent  facilement  par  première  intention,  et  la  cicatrice  qui 
en  résulte  est  semi-transparente  comme  dans  les  tendons;  les 
ponctions  étroites  sont  généralement  innocentes,  même  lors- 
qu'elles percent  la  choroïde.  Il  est  possible  que  la  promptitude 
avec  laquelle  guérissent  les  déchirures  et  les  incisions  de  la  sclé- 
rotique, soit  due  au  peu  d'épaisseur  du  tissu  et  à  ce  que  sur  ses 
deux  faces  les  tissus  contigus  lui  fournissent  le  sang  en  abon- 
dance. L'expérience  que  les  chirurgiens  ont  acquise  par  leurs 
opérations  sur  les  yeux  cataractes,  fournit  amplement  la  preuve 
du  peu  de  tendance  qu'ont  les  plaies  simples  de  la  sclérotique  à 
mal  tourner.  La  forme  rhumatismale  est  celle  que  l'inflamma- 
tion revêt  le  plus  souvent  dans  cette  membrane.  Nous  n'avons 
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point  à  en  exposer  ici  la  nature  et  les  symptômes ,  nous  devons 
nous  borner  à  en  présenter  les  caractères  anatomiques. 

Dans  l'inflammation  de  la  sclérotique,  même  lorsqu'elle  est  le 
moins  possible  compliquée  de  celle  de  la  conjonctive ,  ses  vais- 
seaux se  montrent  remplis  de  sang  ;  ses  capillaires  sont  distendus 
au  point  de  devenir  visibles»  en  communiquant  une  teinte  au 
tissu  fibreux  ;  les  artérioles  etles  veinules  augmentent  de  volume 
et  deviennent  tortueuses.  Leur  couleur  pourpre  les  fait  distin- 
guer des  vaisseaux  plus  superficiels  de  la  conjonctive  en- 
flammée (1). 

(4)  Utateur  a  réuni  dans  un  appendice,  à  la  fin  du  Yolume,  un  petit  recueil 
d*QlMervationi  de  maladies  oculaires  propres  surtout  à  mettre  en  lumière  les 
particularités  indiquées  dans  ses  leçons.  Nous  ne  pouvons  suivre  la  môme 
marche,  attendu  que  nous  serions  exposés  à  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur 
ks  ctsenHUioru  plusieurs  mois  après  les  leçons  auxquelles  elles  se  rapportent; 
nous  préférons  donc  les  donner  en  note  au  fur  et  à  mesure  que  Fauteur  y  fait 
allnsion.  Nous  commençons  par  un  exemple  d*nlcères  de  la  sclérotique. 

Oas.  A.  —  Petits  ulcères  relies  de  la  sclérotique. 

(Extrait  en  partie  de  notes  recueillies  par  M.  Wyatt).} 

43  juillet  4848.  — John  Eeuster,  âgé  de  38  ans, peintre  en  bâtiment,  d'une 
constitution  faible ,  d*un  aspect  pâle  et  maladif  (bien  qu'il  n'ait  jamais  souf-  ' 

fert  de  la  colique  des  peintres),  a  depuis  sa  jeunesse  de  légères  opacités  et   ' 
un  peu  d'obscurcissement  de  la  vue  à  gauche.  Il  y  a  cinq  semaines,  il  se  fit  au 
aonrcU  droit  une  plaie  par  déchirure;  Fœil  devint  doutoureux,  et  il  s'en  écoula 
un  liquide  aqueux  et  chaud.  U  a  néanmoins  continué  son  travail  jusqu'à  la 
semaine  dernière,  époque  où  la  violence  de  la  douleur  Tobligea  à  le  quitter. 

n  existe  actuellement  un  ulcère  profond,  arrondi,  du  volume  d'une  graine  ^  i 

de  moutarde  environ,  et  qui  a  presque  perforé  la  sclérotique  ;  il  est  situé  %sr  ^"  •    ■ 

dessus  du  muscle  dliaire,  contre  le  bord  inférieur  de  la  cornée.  Il  semble  ré- 
sulter  de  Faction  d'un  emporte^ièce;  ses  bords  sont  à  pic;  la  conjonctive  et  la 
sclérotique  avoisinantes  sont  très  rouges,  mais  il  n*existe  pas  de  chémosis. 
L'humeur  aqueuse  et  l'iris  sont  sains.  Sur  Fautre  œil,  on  voit  un  dépôt  jaune 
dans  la  conjonctive  et  la  sclérotique,  il  est  situé  au  niveau  de  Faxe  horizontal, 
contre  la  cornée,  à  la  partie  externe,  et  entouré  d'un  peu  d'injection.  U 
semble  que  ce  soit  là  le  premier  degré  de  ce  qui  sur  Fœil  droit  est  devenu  un 
ulcère.  Langue  nette,  constipation,  appétit  très  mauvais,  pouls  à  80;  pas  de 
sommeQ  la  nuit.  L'ulcère  est  touché  avec  le  caustique  lunaire.  Faire  usage 
d'une  solution  du  même  agent  (4  gr.  par  once)  chaque  matin.  —  Pil.  pni^. 
c.  gr.  ▼  chaque  soir.  Quinine  gr.  j  trois  fois  par  jour. 

47.  L'ulcéôre  s'est  rempli  d'une  lymphe  jaune  non  vasculaire  ;  douleur  vive 
et  lancinante  dans  le  sourcil.  —  Même  traitement 


%^ 
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Chez  quelques  personnes  délicates,  la  sclérotique  est  si  mince 
que  la  choroïde  sous-jacente  lui  communique  une  teinte  bleuâtre. 
Ceci  n*est  point  morbide  ;  mais  dans  les  affections  anciennes  de 

tO.  La  lymphe  a  disparu,  et  Valcère  est  comme  le  43. 
24.  L'alcère  estplos  profond  au  centre  où  un  point  noir  semble  indiquer 
que  la  perforation  ett  complète  et  parvenue  jusqu'au  pigment.  Les  chambres 
de  rhumeur  aqueuse  sont  intactes.  La  vascularisation  voisine  est  moindre  et 
de  couleur  pourpre.  La  tache  jaune  de  Tautre  œil  est  plus  distincte  :  elle  ne 
ooatientpasde  vaisseaux  rouges  et  ne  forme  point  de  saillie;  au  contraire,  elle 
est  légèrement  déprimée,  comme  si  la  conjonctive  qui  la  recouvre  était  snpei^ 
fidellement  ulcérée.  Le  malade  a  très  mal  vécu  pendant  ces  trois  semainea 
qu'il  a  été  sans  ouvrage;  il  est  de  plus  fort  découragé,  car  il  a  six  enfants 
dont  la  subsistance  dépend  de  son  travail. 
Recommencer  le  traitement. 

S7.  Il  a  obtenu  une  meilleure  nourriture.  H  y  a  un  commencement  de  tra- 
▼»1  d'obstruction  de  la  perforation,  dont  Taire  s'est  agrandie.  Sur  Pautre  œil 
rnloire  est  plus  profond  et  attaque  la  sclérotique.  Â  dater  de  ce  jour,  il  entre 
pour  trois  aemaines  à  Eing's  Collège  Hospital,  et  là,  sous  ^influence  d*un  ré- 
gime plus  généreux  et  de  l'usage  de  la  quinine,  ces  ulcères  semblent  se  guérir 
rapidement.  En  quittant  l'hôpital ,  néanmoins,  il  fut  de  nouveau  réduit  à  une 
nourriture  insuffisante,  et  au  bout  de  ax  semaines (5  octobre),  voici  dans  quel 
état  il  se  trouvait  :  L'oeil  droit  n'offre  aucune  faijection  morbide;  l'ulcère  est  à 
moitié  rempli  ;  sa  base  semi-transparente  diffère  de  la  sclérotique  environnante 
et  laisse  apparaître  du  pigment.  La  sclérotique  gauche  est  dans  toute  son 
étendue  d'une  teinte  rouge  œillet;  la  conjonctive  est  fortement  injectée.  Il  y  a 
une  infiltration  jaune  non  vasculaire  dans  le  tissu  sous-conjoncUval  à  Fendroit 
où  existait  Fulcère  (dans  l'axe  horizontal,  à  la  partie  externe,  tout  contre  la 
cornée]  ;  au-dessous  de  ce  point,  et  à  hi  distance  d'un  huitième  de  pouce ,  sur 
les  confins  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée,  existe  un  nouvel  ulcère  qui  inté- 
resse l'un  et  l'autre  de  ces  deux  tissus:  il  est  arrondi  et  profond  comme  les 
deux  premiers» 

Les  parties  internes  sont  saines.  Douleur  vive  dans  le  globe  de  l'œil.  Langue 
nette;  appétit  bon.  On  prescrit  la  liqueur  au  quinquina  de  Battley  à  haute 
dose  et  on  reprend  les  instillations  du  collyre  au  nitrate  d'argent. 

48  octobre.  *—  L'état  des  ulcères  est  le  même  ;  la  sclérotique  et  la  cqd- 
jonotive  sont 'beaucoup  plus  enflammées;  il  y  a  de  la  douleur  et  un  écoulement 
muquenx. 

Le  47.  Mon  ami  M.  Dixon  Tadmet  à  StrThoma^e  hospital,  où  il  reste 
jusqu'au  26  décembre;  il  est  soumis  pendant  ce  temps  à  un  traitement  to* 
nique  complet.  D'autres  ulcères  se  sont  formés  sur  la  cornée  droite  ;  néan- 
moins son  état  était  beaucoup  amélioré,  lorsque  sur  sa  demande  il  quitta 
l'hôpital. 
28  décembre.  -  A  cette  époque,  voici  la  note  que  j'ai  rédigée  :  Une  sub- 
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la  choroïde  ou  dès  parties  internes  de  l'œil,  qui  ont  eu  pour 
effet  d'opérer  une  distension  lente  et  graduelle  de  la  tunique  ex- 
terne, on  aperçoit  aussi  de  même  le  pigment  à  travers  la  sclé- 
rotiquesaillanteetamincie.  J'ai  observédescasoùySousrinfluence 
d'une  pareille  cause  de  distension,  la  sclérotique  cède  et  laisse  se 
former  des  fentes  ou  crevasses  qui  partent  plus  ou  moins  en 
rayonnant  de  la  cornée,  et  au  niveau  desquelles  la  choroïde 
s^aperçoit  d'une  façon  encore  plus  évidente.  Giaci  est  dû  à  la  dis- 
position des  fibres  de  la  sclérotique,  que  je  vous  ai  indiquée  dans 
la  dernière  leçon,  c'est-à-dire  à  ce  que  les  plus  antérieures  se 
portent  plutôt  en  rayonnant  vers  la  cornée  que  dans  toute  autre 
direction. 

Etats  morbides  de  la  cornée.-^  La  cornée  est  un  tissu  qui  pré- 
sente au  diirurgien  et  à  l'anatomiste  beaucoup  plus  d'intérêt 
que  la  sclérotique.  Je  me  propose  donc  d'être  un  peu  moins  bref 
dans  l'exposé  de  ses  altérations  morbides,  surtout  pour  celles 
qui  peuvent  jeter  quelque  jour  sur  les  di^sitions  que  nous 
avons  décrites,  ou,  au  contraire,  être  expliquées  par  ces  mêmes 
dispositions. 

Et  d'abord,  comme  preuve  de  lafaibiesse  de  l'action  nutritive 
dans  cette  partie,  je  vais,  messieurs,  vous  exposer  lecassuivant, 
survenu  dans  cet  hôpital  ce  printemps  même. 

MorttfuxaUm  des  deux  cornées  par  vice  de  n/tUrititm.  —  Le  8 
mars,  une  femme  qui  elle-même  paraissait  affaiblie  et  malade , 
apporta  à  Thôpital,  à  cause  de  l'état  de  ses  yeux,  sonenfant  âgé 

staDce  transparente  bouche  maintenant  Touverture  de  la  sclérotique  (le  pre- 
mier ulcère);  les  autres  ulcôres  se  sont  guéris  en  laissant  peu  de  traces.  L'iris 
droit  et  le  cristallin  sont  en  contact  avec  Ja  cornée.  ïi  doit  y  avoir  une  fistule 
de  la  cornée,  mais  je  ne  puis  en  découvrir  le  siège  exact.  Cette  cornée  est  le 
siège  d*un  léger  nuage  de  forme  irrégulière,  et  elle  est  un  peu  inégale  à  sa 
partie  inférieure  et  interne.  UnnM>is  après,  à  la  suite  d*un  régime  insuffisant, 
il  se  forme  sur  la  sclérotique  droite  un  nouvel  ulcère  qui  s'accompagne  de 
photophobie.  Uhumeur  aqueuse  s'est  régénérée,  mais  la  cornée  est  toujours 
un  peu  trouble.  On  reprend  le  traitement  déjà  suivi. 
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Ae  13  mois.  Je  trouvai  les  deux  cornées  à  Tétat  d*escarre, 
molles,  d*un  jaune  p&ie,  semblables  à  du  cuir  macéré.  Cette  es- 
earre  occupait  toute  l'étendue  de  l'organe  à  l'exception  d'une 
bande  circulaire  très  étroite  de  1;20  de  pouce  environ ,  avoisi- 
nant  la  sclérotique.  On  voyait  partir  de  cette  membrane  quel- 
ques petits  vaisseaux  qui  se  portaient  vers  la  ligne  de  séparation 
qui  avait  commencé  à  s'établir  entre  les  parties  mortes  et  les 
vivantes.  La  conjonctive  était  peu  vasculaire  et  n'avait  évident 
ment  été  le  siège  d'aucune  inflammation.  L'enfant  était  pile  et 
chétif,  et  avait  la  mine  détériorée  et  souffreteuse.  J'appris  que 
€ette  femme  avait  allaité  son  enfant  jusque  sept  semaines  avant 
son  entrée,  bien  qu'elle-même  fût  faible,  malade  et  nourrie  d'une 
manière  insuffisante;  qu'en  allant  au  Workhouse  elle  en  avait 
été  séparée,  et  qu'il  y  atrois  semaines  qu'elle  s'est  aperçuepour 
la  première  fois  que  les  yeux  de  son  enfant  paraissaient  faibles. 
Elle  avait  eu  la  diarrhée  pendant  trois  jours  et  avait  pris  de  la 
rhubarbe  et  de  la  magnésie.  Elle  faisait  usage  toutes  les  quatre 
heures  delà  poudre  composée  de  chaux  et  d'opium,  de  la  liqueur 
au  quinquina  de  Batley,  de  bouillon  de  bœuf,  et  d'un  peu  d'eau* 
de-vie.  Le  11,  trois  jours  après,  je  trouve  plus  de  vascularité 
sur  le  bord  de  la  cornée  et  le  blanc  de  l'œil,  mais  presque  sans 
aucune  sécrétion.  Les  intestins  ont  été  moins  relâchés,  mais  les 
selles  sont  encore  vertes  et  liquides.  L'enfant  a  pris  un  peu  de 
vin  et  de  quinquina ,  mais  a  refusé  le  bouillon  ;  il  est  évidem- 
ment plus  faible  et  gémit  constamment.  Mort  deux  jours  après. 
Dans  ce  cas,  nous  voyons  la  cornée  tomber  en  gangrène  par 
défaut  de  nutrition  ;  l'appauvrissement  du  sang,  qui  se  mani- 
festait &  différents  degrés  dans  d'autres  parties  du  corps,  a  dé- 
terminé ici  la  destruction  complète  d'un  tissu  qui  ne  reçoit 
naturellement  que  très  peu  de  cet  indispensable  fluide,  et  qui 
n'a  par  conséquent  que  trop  de  propension  à  la  mort  lorsque 
celui-ci  cesse  tout  à  fait  d'y  arriver.  Le  cas  de  ce  pauvre  enfant 
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peut  être  mis  en  parallèle  avec  ce  qui  survient  dans  les  cas  d'ina- 
nition, de  privation  de  nourriture,  et  surtout  chez  les  animaux 
que  Magendie  ne  nourrissait  qu'avec  du  sucre  et  de  l'eau  ou 
d'autres  aliments  non  azotés,  et  chez  lesquels  le  symptôme  le 
plus  constant  de  la  diminution  des  forces  était  la  mortification 
de  la  cornée  et  la  destruction  consécutive  du  globe  de  l'oeil  (1). 
Je  puis  vous  citer  aussi  le  cas  d'une  femme  qui  est  actuelle- 
ment en  traitement.  A  son  entrée,  il  y  a  quelques  mois,  elle  avait 
une  opacité  lente  des  deux  cornées  ;  ces  oignes  avaient  perdu 
leur  brillant,  et  tout  leur  tissu  s'était  uniformément  obscurci. 
Cet  état  de  choses  s'était  produit  fort  graduellement.  Ilnes'était 
accompagné  d'aucune  rougeur,  d'aucune  augmentation  de  la 
circulation  dans  la  sclérotique  ou  la  conjonctive,  d'aucun  déve- 
loppement de  vaisseaux  de  nouvelle  formation  dans  la  cornée. 
La  malade  était  pâle,  mais  ses  forces  musculaires  n'étaient 
point  beaucoup  diminuées  ;  sa  nourriture,  tant  sous  le  rapport 
de  la  quantité  que  sous  celui  de  la  qualité,  ne  parait  pas  avoir 
été  insuffisante;  aucun  organe  important  n'était  malade.  Néan- 
moins son  pouls  et  son  aspect  indiquaient  une  constitution  où 
les  forces  vitales,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  étaient  for- 
tement déprimées,  et  M.  Dixon  fut  d'avis  avec  moi  de  prescrire 
un  traitement  franchement  tonique  :  le  fer,  le  quinquina,  et  les 
améliorations  dans  la  nourriture,  l'habitation,  et  le  genre  de  vie 
que  l'état  de  la  malade  rendaient  désirables.  Sous  l'influence  de 

(4)  La  cornée  peut  le  mortifier  d'une  manière  analogue  dans  la  acarlatine. 

Ow.  B.  —  MorUfication  d€ê  coméeê  pendant  la  scarUUinâ. 

Cinq  garçons  d'une  même  lamille  §ont  pria  de  fat  acarlatine  pendant  l'au- 
tomne de  l'année  demiôre,  époque  où  cette  maladie  a  été  ai  généralement 
fatale.  Deux  d'entre  eux,  dans  la  semaine  qui  suivit  l'invasion,  perdirent  la  vue 
par  la  mortification  des  cornées.  L'un  d'eux  numrut;  l'autre  me  fut  amené 
quelque  temps  après.  L'œU  était  affoissé  et  il  n'existait  plus  la  moindre  per- 
ception de  la  lumière.  Sur  les  trois  dont  les  yeux  ne  furent  pas  atteints,  un' 
mourut,  les  deux  antres  guérirent. 

n  n'existait  dans  ces  cas  aucune  cause  de  débilité  antérieure  qui  puisée  ex* 
pliquer  cette  destruction  si  extraordinaire  des  cornées. 
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ce  traitement  qui  a  été  sc^vi  jusqu'à  présent,  une  grande  amélio- 
ration est  survenue  dans  Tétat  de  la  cornée*  L'opacité  disparaît 
graduellement,  il  n'y  a  point  de  vascolarité  anormale  ni  dans 
l'organe  ni  dans  son  voisinage,  et  la  vues'amélîore  àtous  égards. 
Je  ne  puism'empéeher  de  considérer  cette  affection  comme  étant 
simplement  le  résultat  d'une  altération  générale  de  la  nutrition 
qui  s'est  traduite  spécialement  dans  ce  tissu  peu  vivant  (1). 

Cicatrisation  dans  la  cornée.  —  Quand  la  cornée  est  saine, 
ses  blessures  guérissent  très  facilement;  les  ponctions,  les  inci- 
sions se  réunissent  en  général  promptement  sans  suppuration 
et  sans  mortification.  L'action  adhésive  se  présente  ici  à  nous 
sous  sa  forme  la  plus  simple,  car  elle  survient  dans  un  tissu  qui 
ne  contient  pas  de  vaisseaux  sanguins  et  où  par  conséquent  il 
n'y  en  a  point  eu  de  divisé.  Si  nous  nous  rappdons  quetous  les 
tissus  ont  une  vie  propre,  dont  leurs  propriétés  et  leurs  actions 
multq>les  sont  la  manifestation  nécessaire;  si  nous  nous  rappe- 
lons que  les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  que  les  agents  de  la  vie 
propre  des  tissus  auxquels  ils  se  distribuent,  eu  servant  d'inter- 
médiaires pour  l'apport  des  matériaux  essentiels  de  la  vie  et  le 
rejet  des  matériaux  devenus  inutiles,  nous  comprendrons  facile- 
ment comment  il  se  fait  qu'un  tissu  qui,  comme  la  cornée,  a  crû 
et  a  vécu  dans  l'étatordinaire  sans  l'existence  de  vaisseaux  dans 
sa  texture,  peut  aussi  se  réparer  et  se  renouveler  dans  de  cer- 
taines limites  sans  l'intermédiaire  de  vaisseaux  sanguins.  L'action 
réparatrice  qui  se  manifeste  dans  les  tissus  ne  diffère  en  rien 
de  celle  de  l'accroissmnoenl;  et  de  la  milrition,  modifiée  par  les 
conditions  nouvelles  dans  lesqueRes  la  placent  les  causes  vulné- 
raates  externes,  avec  tendance  à  l'éloignement  de  ces  conditions 
et  au  rétablissement  de  l'état  normal. 

(f  )  TioM  moii  plot  lard,  1m  deux  cornéM  étaient  rederflanet  matfwvMlet  etia 
MDié  fort  améliorée.  NéaomoÎDi,  la  malade  aea4Biis  r«clmtM;elieett  mainleotpl 
«D  Yoîe  do  M  rétablir  de  la  deniière ,  mail  Je  ctaina  gne  la  eoraée  4roi|e  ne  reste 
opaque. 
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Si  nous  ponctionnons  ou  si  nous  incisons  la  cornée,  le  premier 
€&t  est  un  changement  produit  dans  les  actes  naturels  de  la 
nutrition  dans  la  partie  blessée  ;  ce  changement  n'est  qu'une 
intemiplàon  mécanique  de  ces  actes ,  changement  qu'à  raison 
ées  phénomènes  qui  s'ensuivent  on  a  souvent  appelé  stimulus. 
Bientôt  Ton  voit  survenir  une  augmentation  dans  la  quantité  du 
sang  qui  pénètre  dans  les  vaisseaux  les  plus  voisins  de  la  partie 
blessée,  c'cst-à-dh^  dans  ceux  de  la  conjonctive  et  de  la  scléro- 
tique ;  de  cette  façon ,  les  matériaux  qui  doivent  combler  la 
brèdie  qui  a  été  pratiquée  arrivent  en  plus  grande  abondance 
aux  parties  qui  en  ont  (besoin.  Il  n'est  pas  douteux  que,  tandis 
qw  ces  vaisseaux,  compSTativément  si  éloignés  de  la  partie  af- 
fectée, deviennent  te  siège  d'an 'mouvement  nutritif  plus  actif, 
il  n'en  soit  de  mérme  du  >tisèa'  de  la  cornée  qtà  est  le  siège  de  la 
blessure;  le  jeu  des  forces  et  l'échange  des  maftériaux  qui  sont 
les  agents  de  la  nutrition  y  deviennent  donc  plus  rapides  et 
plus  énergiques.  Ces  phénomènes,  quels  qu'ils  soient,  se  con- 
centrent surtout  aux  environs  de  la  blessure  ;  et  bientdt,  dans 
l'espace  même  de  quelques  heures,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré 
sur  les  animaux  inférieurs ,  le  voisinage  de  la  partie  lésée  con- 
tient en  abondance  ces  petites  particules  appelées  noyaux,  oyto* 
Mastes ,  qui  existent  naturellement ,  quoique  en  petit  nombre , 
dans  les  lamelles  de  la  cornée,  et  dont  la  quantité  relative  est 
regardée  comme  l'indice  de  l'activité  du  mouvement  nutritif 
dans  la  plupart  des  tissus.  On  voit  bientôt  ces  particules,  b&tive- 
ment  et  imparfaitement  formées,  obstruer  les  interstices  des 
tissus  qui  forment  les  lèrvres  de  la  plaie,  la  couvrir  eitftièrement 
de  manière  à  occuper  tout  l'espace  qui  les  sépare ,  et  demnir 
un  moyen  d'union  temporah*e.  Cest  la  présence  de  ces  maté- 
riaux embryonnaires  de  tissu  de  nouvelle  formation  qui ,  par 
leur  mélange  avec  les  éléments  de  l'ancien  tissu ,  produit  eotte 
légère  opacité  laiteuse  qui  entoure  et  indique  le  siège  de  laplaie. 
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et  qui,  si  celle-ci  est  fort  étendue,  peut  envahir  une  portion  con«> 
sidérable  de  la  cornée  dans  la  direction  des  vaisseaux  voisins. 
Je  n'ai  point  à  m'arrèter  longuement  sur  les  changements  qui 
suivent.  La  brèche  étant  comblée,  les  nouveaux  matériaux  se 
transforment  graduellement  en  produits  semblables  à  ceux  au 
milieu  desquels  ils  ont  été  versés  ;  les  vaisseaux  sanguins  qui 
bordent  la  cornée  reprennent  leur  volume  primitif,  et  à  la  fin , 
dans  les  cas  les  plus  favorables,  tout  vestige  du  prodigieux  tra- 
vail qui  s'est  accompli  disparait. 

Voilà  comme  les  choses  se  passent  ordinairement  quand  le 
chirurgien  ponctionne  la  cornée  avecson  aiguille  dans  l'opération 
de  la  cataracte;  il  en  est  de  même,  en  général,  chaque  fois  qu'il 
n'y  a  point  de  perte  de  substance,  que  la  blessure  n'est  point 
trop  étendue  et  que  ses  lèvres  ont  été  soigneusement  rappro- 
chées. Mais  on  comprend  facilement  que  lorsque  la  blessure 
est  très  étendue,  ou  accompagnée  d'une  perte  de  substance  con- 
sidérable, un  tissu  ou  la  nutrition  est  si  faible  ne  puisse  pas 
fournir  les  matériaux  nécessaires.  Souvent  alors  le  processus 
adhésif  ne  peut  s'établir,  et  il  survient,  soit  un  ulcère  temporaire, 
une  ouverture  béante,  soit  la  mortification  des  lèvres  de  la 
plaie.  L'action  réparatrice  marche  plus  lentement  et  se  trouve 
modifiée;  U  se  forme  alors  une  sorte  de  granulations  fort  sem- 
blables à  celles  qui  surviennent  en  pareil  cas  sur  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses. 

J'ai  eu  occasion  d'examiner,  l'année  dernière,  le  troisième 
jour,  un  petit  ulcère  produit  par  l'application  d'un  peu  de  po- 
tasse caustique  sur  le  centre  de  la  cornée  d'un  chat.  L'épithé- 
lium  conjonctival  et  la  lame  élastique  avaient  été  détruits,  et  les 
lamelles  superficielles  du  tissu  propre  formaient  le  fond  de 
l'ulcère.  Ces  lamelles  étaient  ramollies  et  rendues  à  demi 
opaques  par  la  présence  au  milieu  et  autour  d'elles  d'un  grand 
nombre  de  ces  noyaux  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui,  chose 
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int«ressEtiite  à  noter,  diminuaient 
en  nombre  au  fur  et  à  mesare 
qu'on  s'éloignait  du  siège  du  mal. 
Surune  coupede l'ulcère, on  voyait 
les  noyaux  occuper,  surtout  vers 
le  fond ,  la  position  des  tubes  cor- 
néens.  Voilà  probablement  l'ulcère 
le  plussimple  qui  puisse  se  présen- 
ter sur  nos  tissus,  et  à  ce  titre  il 
mérite  bien  notre  attention. 

Développemmt  de  vaisseaux  dans 
la  cornée.  —  Rien  n'est  plus  inté- 
ressant dans  l'histoirede  la  cicatri- 
sation de  la  cornée  que  la  propriété 
qu'elle  possède  d'emprunter , 
comme  nousievoyonschaque  jour, 
des  vaisseaux  à  ceux  de  la  conjonc- 
nlïS.ÏS?*'**''™*'""*"™  tive  et  de  la  sclérotique.  Si  cette 
membrane  est  le  siège  d'une  irritation  longtemps  continuée, 
ou  d'un  ulcère  qui  ne  peut  se  guérir  que  lentement,  on  re- 
marque habituellement  entre  lui  et  les  vaisseaux  voisins  une 
trace  grisâtre,  demi-transparente,  distincte  de  la  cornée  saine; 
on  voit  bientôt  se  développer  dans  ce  point  une  série  de  vais- 
seaux, artères,  capillaires  et  veines,  qui  font  parcourir  au 
sang  un  circuit  au  travers  et  aux  environs  du  siège  de  l'action 
réparatrice  (1).  H  est  évident  qu'ils  se  développent  aux  dépens 

[i  )  Ceci  D'arrivé  p«*  toujoura,  car  quelques  nteërea  chronique»  de  la  cornëe 
ce  goériBaeiit  leutemeot  md«  fonnalioi]  de  TBùsaaux  dans  leur  voîtiiuge, 
comme  on  le  voit  dans  l'observation  snivaule. 

Om.  C.  —  [7lo^  central  d»  la  eomde.  —  Gutrittm  ImU,  mit  lUwkp- 

d'une  auei  faible  HotË,  fat  pris  d'une  légère  ophlhal- 
le  petite  tache;  on  suivit  le  traitement  ordinaire,  mai* 
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des  nouveaux  matériaux  qui  se  sodI  déposés  avant  leur  for- 
mation sur  le  point  qu'ils  doivent  occuper.  De  même  que 
dans  une  piqûre  la  simple  transformation  des  matériaux  nou- 
veaux en  tissu  naturel  suffit,  sans  formation  de  vaisseaux;  de 
méme^  quand  le  temps  le  permet,  ou  quand  l'étendue  de  la 
brèche  à  combler  l'exige^  une  portion  des  matériaux  nouveaux 
se  transforme  en  vaisseaux  qui  servent  au  moins  temporaire- 
ment l'action  réparatrice,  en  apportant  directement  au  milieu 
des  interstices  du  tissu  un  supplément  de  sang.  C'est  ainsi  que 
la  cornée  estrendueinutile^pendantun  certain  temps,  par  l'intro- 
duction dans  son  épaisseur  de  parties  qui  troublent  sa  transpa- 
rence, mais  qui,  suivant  les  lois  de  la  croissance  normale,  la 
rétablissent  dans  son  intégrité.  Quand  le  travail  de  réparation 
avance,  ces  vaisseaux  s'affaissent;  leurs  parois  qui  n'étaient 
qu'imparfaitement  organisées  disparaissent,  et  la  cornée  rede* 
vient  perméable  à  la  lumière.  J'ai  conservé  une  préparation  où 
ces  vaisseaux  accidentels  injectés  artificiellement  se  voient  dans 
toute  leur  étendue.  Ds  naissent  de  la  conjonctive  et  de  toute 
l'épaisseur  de  la  sclérotique,  et  se  portent  danscecas  particulier 
dans  toute  Tépaisseur  du  tissu  lamelle. 

La  cornée  peut  encore  devenir  vasculaire  sans  ulcère  et  sans 
blessure,  sous  la  seule  influence  d'un  mouvement  inflammatoire 
longtemps  continué,  et  cela  de  deux  manières  principales.  Ou 

sans  succès  et  au  bout  de  quatre  mois  il  survint  au  centre  de  la  cornée  un 
petit  ulcère  accompagné  de  pbotophobie  et  d'un  larmoiement  intense.  On  em- 
ploya successivement  le  nitrate  d'argent  «  les  altérants,  les  sédatifs,  et  les  to- 
niques; mais  au  bout  d'un  mois  rien  n'avait  agi,  Tulcère  restait  profond,  claii 
et  sans  vaisseaux.  On  employa  le  quinquina  et  le  fer  à  haute  dose;  ils  paru- 
rent bien  faire,  et  sous  leur  influence  il  survînt  une  amélioration  lente  et 
presque  imperceptible;  enfin,  au  bout  de  trots  mois,  la  santé  fut  rétablie  et 
l*uloère  guéri,  mais  laissant  après^lui  une  opacité  dense  et  exactement  limitée 
à  ta  partie  ulcérée.  La  guérison  ne  8*était  accompagnée  de  la  formation  d'au- 
cun vaisseau  dans  la  cornée  ni  d'aucune  nébulosité  entre  Tulcère  et  ses  bords. 
Le  résultat  aurait  peut-être  été  plus  piompt  si  T ulcère  avait  eu  son  siège 
moins  au  centre,  de  façon  à  puiser  ses  matéria<ix  de  réparation  d'un  point 
particulier  des  vaisseaux  sanguins  avoisinants. 
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bien  les  vaisseaux  nouveaux  forment  au-devant  de  la  cornée  un 
lacis  qui  s'anastomose  de  tous  côtés  avec  les  vaisseaux  de  la 
conjonctive  et  n'obscurcissent  que  le  lustre  de  sa  surface;  ou 
bien  ils  proviennent  en  séries  parallèles  et  serrées  de  la  scléro- 
tique, de  manière  à  rendre  la  cornée  d'un  rouge  sombre  uni- 
forme dans  toute  son  étendue»  Le  premier  état  est  le  résultat 
d'une  irritation  prolongée  de  l'épithélium  conjonctival  par  des 
paupières  granuleuses  ou  des  cils  déplacés  ;  les  vaisseaux  sont 
alors  situés,  suivant  toute  probabilité,  au-dessous  de  la  lameélas- 
tique  antérieure  dans  les  lamelles  les  plus  superficielles  du  tissu 
propre,  mais  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  m'en  assurer  direc- 
tement. Ils  ne  peuvent  guère  se  trouver  ao^lessus  de  cette  lame, 
et  elle  est  trop  mince  pour  les  contenir  dans  son  épaisseur.  La 
seconde  disposition  est  la  suite  de  l'inflammation  chronique  du 
tissu  lamelle  et  s'accompagne  du  dépôt  d'une  matière  opaque. 
Les  vaisseaux  se  portent  en  tous  sens  au  milieu  des  lamelles  et 
peuvent  envahir  toute  l'épaisseur  de  la  cornée,  la  rendant  ainsi 
presque  imperméable  à  ta  lumière. 

Dans  ces  deux  formes  de  vascularité  morbide ,  les  vaisseaux 
doivent  être  "cbnsîdéf*(ês  comme  la  conséquence  d'une'maladie 
antérieure  et  non  comme  la  maladie  elle-même.  Ils  se  dévelop- 
pent  sous  l'influence  d'une  loi  salutaire  et  conservalîîce  de  l'or- 
jgnisme ,  pour  permettre  à  un  tissu  où  la  vitalité  est  faible  de  '  ;  ^, 

supporter  une  action  morbide  qui  vient  s'en  emparer  et  qui, 
'sans  ce  secours,  y  étoufierait  la  vie.  Il  est  vrai  que  leur  présence 
annonce  la  maladie,  et  indique  jusqu'à  un  certain  point  son 
étendue  ;  mais  nous  devons  nous  mettre  en  garde  contre  l'idée 
qu'ils  en  constituent  l'essence.  Si  ces  vaisseaux  ne  se  dévelop- 
paient pas,  la  maladie  se  terminerait  plus  tôt,  mais  par  la  des- 
truction du  tissu  qu'elle  envahit.  Si  dans  le  cas  de  cet  enfant 
affaibli  que  je  vous  ai  cité  tout  à  l'heure,  le  processus  nutritif  et 
organisateur  eût  eu  assez  de  vigueur  pour  remplir  le  tissu  de 
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la  cornée  de  prolongements  venus  des  vaisseaux  voisins ,  les 
yeux  auraient  pu  ne  pas  être  détruits. 

La  cornée  ainsi  que  les  autres  parties  où  la  vitalité  est  peu 
prononcée ,  ou  dont  la  texture  ne  se  prête  pas  au  prompt  déve- 
loppement des  vaisseaux  nouveaux,  tombentsouvent  en  gangrène 
sous  le  coup  d'une  inflammation  soudaine,  parce  que  leurs  res- 
sources sont  très  bornées ,  ou  ne  peuvent  s'accroître  en  raison 
des  exigences  de  l'action  morbide  (1).  Les  praticiens  savent, 

(4)  Ob8.  D.  —  Mwtifieation  de  la  coméê  enUàre  à  la  mUU  éPune  itir 
flammation  aiguë.  —  Le  cristallin  est  mainlsnu  enplaeeparson  ligamefU 
suspenseur.  —  Cicatrisation  consécutive. 

8  octobre.  —  Sarah  Stenning ,  âgée  de  52  ans,  joarnalière,  sujette  depuis 
5  ans  (à  la  suite  d'un  érysipèle  de  la  faoe)  à  l'ophthalmie  chronique,  eut,  il  y 
a  48  jours,  un  froid  violent  dans  VcBil  droit  :  les  paupières  étaient  gonflées 
et  fermées,  et  la  douleur  intense.  Elle  reçut  immédiatement  les  soins  d^un  chi- 
rurgien; néanmoins,  quand  elle  s'adressa  à  moi,  il  y  a  cinq  jours ,  la  cornée 
mortifiée  était  presque  entièrement  détachée,  et  la  malade  très  afifoiblie.  Le 
traitement  consista  en  applications  émollientes ,  Tusage  de  récorce  de  quin- 
quina et  la  poudre  de  Dower  le  soir. 

Aujourd'hui  la  santé  est  meilleure,  et  voici  dans  quel  état  remarquable  se 
trouverœil:—Ghémo8isconsidérable;  la  gangrène  adétruittoute  la  cornée;  l'iris 
et  le  cristallin  sont  à  nu  et  constituent  la  partie  antérieure  du  globe  oculaire. 
L'iris,  dans  sesdeux  tiers  externes,  est  recouvert  d'une  mince  pellicule  d'ex- 
sudation jaune  ;  le  tiers  interne  de  Tins  autour  de  la  pupille  a  conservé  son 
aspect  ordinaire  d'un  noir  brun.  La  pupille  est  occupée  en  avant  par  le  cris- 
tallin qui  a  gardé  sa  transparence  naturelle.  L'iris  est  conique,  le  bord  pupil- 
laire  étant  projeté  en  avant  par  le  cristallin  qui  presse  par  derrière.D  est  étonnant 
que  le  cristallin  ne  se  soit  pas  échappé;  mais  bien  qu'il  ait  conservé  sa  trans- 
parence, la  malade  n'a  dans  cet  œil  aucune  perception  de  la  lumière.  Elle  n'a 
point  de  douleur  dans  le  globe,  elle  n  en  ressent  que  dans  le  sourcil.  De  légères 
pressions  (ont  mouvoir  l'iris  sur  le  cristallin  et  démontrent  que  ces  deux  or- 
ganes ne  sont  que  lâchement  adhérents  ou  simplement  en  contact. 

La  malade  entre  à  l'hôpital  le  6.  Le  cristallin  ne  parait  pas  s'être  échappé; 
on  contmue  le  même  traitement.  L'iris  se  recouvrit  progressivement  d'une 
couche  plus  épaisse  de  lymphe  molle  qui  à  la  fin  se  vascularisa  et  masqua  la 
structure  de  la  partie.  Au  début,  le  bord  pupillaire  présentait  seulement  quel- 
ques fraoges  de  lymphe  jaune  ;  cette  lymphe  rougit  par  le  développement  de 
vaisseaux,  puis  un  nouveau  dépèt  eut  lieu  sur  ses  bords ,  et  ainsi  de  suite;  jus- 
qu'à ce  que  la  pupille  (ou  plutôt  la  capsule  du  cristallin  qui  était  derrière)  fut 
couverte  d'une  membrane  organisée  qui  ne  différait  du  reste  que  parce  qu'elle 
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au  reste,  combien  il  est  difficile  de  provoquer  une  inflammation 
destructive  dans  les  tumeurs  érectiles  où  le  sang  arrive  si  abon- 
damment. 

Il  y  a  plus,  nous  pouvons  dire  que  ces  vaisseaux  accidentels 
servent  non  seulement  à  la  guérison,  mais  encore  sont  les 
agents  de  leur  propre  disparition  :  ceci  peut  paraître  un  para- 
doxe, mais  c*est  une  proposition  facile  à  défendre;  car,  de 
même  que  les  produits  morbides  (y  compris  lés  vaisseaux) 
déposés  dans  la  cornée  ont  besoin,  pour  vivre,  qu'il  leur  arrive 
d'une  manière  continue  de  nouveaux  matériaux  nutritifs,  de 
même  ils  ne  peuvent  disparaître  s*il  n'existe  des  agents  pour 
emporter  par  la  voie  de  l'absorption  les  matériaux  anciens  qui  *"*  ^  ^  «^n'-  r 
les  composent,  et  ces  agents  sont  principalement  les  canaux 
vasculaires.  Aussi  longtemps  qu'il  reste  des  parties  susceptibles 
d'être  absorbées,  les  vaisseaux  persistent,  quoique  s'atrophiant 
graduellement  et  prêts  à  disparaître  ;  et  lorsque  les  dépôts  mor- 
bides, venantàs'organiser,  constituent  des  productions  opaques 
et  permanentes^  les  vaisseaux,  quoique  réduits  en  nombre,  per- 
sistent encore ,  car  ils  sont  devenus  nécessaires  à  l'existence  de 
ces  parties  que  l'absorption  interstitielle  ne  peut  plus  faire  dis- 
paraître et  qui  doivent  être  nourries  ou  mourir. 

ne  présentait  pas  la  teinte  noire  deTiris.  Vers  le  23  octobre,  la  face  antérieure 
(lu  globe  de  l'œil  s'était  aplatie;  il  y  avait  à  peine  de  la  douleur. 

2  novembre.  —  La  partie  nouvellement  formée  au-devant  de  Tiris  se  ré- 
tracte à  sa  circonférence.  La  pupille  est  indiquée  par  une  tache  noire  dans 
laquelle  s'enfonce  une  veine  provenant  des  vaisseaux  des  tissus  nouveaux  ; 
ceux-ci  s'anastomosent  avec  une  des  artères  ciliaires  antérieures  ;  il  n'y  a  pas 
de  douleur. 

Le  9.  —  Le  tissu  nouvellement  formé  au-devant  de  Tins  se  rétracte  rapide- 
ment. La  fiace  antérieure  est  aplatie,  et  le  globe  de  rœil  ramoUi  prend  une 
forme  carrée  au  niveau  du  passage  des  muscles  droits. 

44  décembre.  —  Le  tissu  nouveau  a  maintenant  la  moitié  de  l'étendue 
originaire  de  la  cornée  ;  il  ne  se  contracte  plus.  Pas  de  douleur,  à  peine  un  peu 
d'irritation. 

25  janvier.  —  Plus  de  changement,  plus  dMrritation.  Sortie  de  la  malade. 
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La  présence  de  ces  vaisseaux  dans  des  portions  de  la  cornée 
qui  ont  été  autrefois  envahies  par  Tinflammation  est  quelquefois 
révélée  par  Tengorgenoent  soudain  de  sang  qui  s'y  produit, 
sous  rinfluence  d'une  irritation  accidentelle»  comme  l'exposition 
à  une  lumière  vive,  ou  la  piqûre  produite  par  l'aiguille  du 
chirurgien. 

L'unité  qui  a  présidé  à  l'organisation  d'un  corps  aussi  com- 
pliqué que  le  nôtre  fait  que  les  maladies  des  grands  organes  de 
la  nutrition,  tels  que  l'appareil  digestif,  qui  fournit  les  maté- 
riaux, celui  de  la  respiration,  qui  les  renouvelle,  celui  de  la  cir- 
culation, qui  les  distribue,  et  enfin  l'appareil  excrétoire,  qui  les 
purifie,  retentissent  sur  toutes  les  parties.  Chaque  fois  que  le 
sang  est  appauvri  ou  altéré,  chaque  fois  que  la  balance  normale 
de  la  circulation ,  sur  laquelle  le  docteur  Farre  appelait  derniè- 
rement votre  attention,  est  interrompue,  la  nutrition  s'altère 
dans  toutes  les  parties  qui  vieanent  puiser  leurs  matériaux  dans 
le  sang. 

Celui  qui  n'a  point  égard  à  ce  qu'on  appelle  l'état  général  ne 
comprendra  jamais  rien  aux  phénomènes  morbides  des  diverses 
parties  de  l'œil  ou  de  toute  autre  partie  du  corps ,  et  encore 
moins  à  ceux  qui  peuvent  survenir  dans  la  cornée,  tissu  qui,  ne 
contenant  point  de  sang,  puise  ses  matériaux  nutritifs  dans  les 
parties  voisines  à  l'aide  de  frêles  dépendances,  et  doit  nécessai- 
rement être  affecté  par  des  causes  qui  sont  sans  action  sur  des 
parties  plus  favorisées  sous  le  rapport  de  la  vitalité.  Je  pourrais 
m'étendre  longuement  sur  ce  thème  fécond  ;  mais  cela  m'éloi- 
gnerait  trop  du  sujet  de  ces  leçops,  et  je  me  bornerai  à  ces 
simples  remarques.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  d'avoir 
ces  idées  présentes^  à  l'esprit  pour  le  choix  du  mode  opératoire 
à  préférer  dans  un  cas  donné  de  cataracte,  surtout  lorsqu'il  s'agit 
de  l'extraction ,  opération  qui  nécessite  une  large  division  du 
tissu  de  la  cornée  et  dont  le  succès  dépend  en  grande  partie  de 
la  réunion  le  la  plaie  par  première  intention. 
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Lymphe  plastique  ou  pus  dans  le  tissu  lamelle.  —  L'inflam- 
mation du  tissu  lamelle  donne  quelquefois  lieu  à  la  formation 
de  lymphe  plastique  et  de  pus  dans  les  interstices  des  lamelles; 
il  en  résulte  d'abord  un  obscurcissement  irrégulier,  puis  des 
taches  et  des  points  opaques  dans  les  parties  où  ces  matières 
s^accumulent  en  plus  grande  quantité.  Si  l'inflammation  est 
aiguë,  si  Tépanchement  se  fait  rapidement,  de  manière  à  gorger 
les  lamelles  distendues  et  à  les  comprimer  avant  que  l'organi- 
sation de  vaisseaux  nouveaux  vienne  leur  apporter  un  supplé- 
ment de  sang  suffisant,  et  surtout  si  la  constitution  est  afiaiblie 
par  suite  d'une  nourriture  insuffisante  ou  de  la  diathèse  scro- 
fuleuse,  les  lamelles  se  séparent  irrégulièrement,  leur  tissu 
est  déchiré,  détruit,  et  il  se  forme  souvent  une  escarre  aplatie 
qui  envahit  fréquemment  une  grande  partie  de  l'axe  de  la  cor- 
née, mais  sans  attaquer  toute  son  épaisseur  ;  en  d'autres  termes, 
elle  se  forme  en  suivant  la  direction  des  lamelles.  Il  peut  aussi 
survenir  un  simple  abcès  qui  s'ouvre  soit  en  arrière  dans  la 
chambre  antérieure,  soit  à  la  surface  externe  de  la  cornée.  Dans 
Tun  et  l'autre  cas,  on  voit  souvent  le  reste  de  la  cornéecéder,  ce 
qui  donne  lieu  à  une  perforation  complète  à  travers  laquelle 
s'écoule  l'humeur  aqueuse ,  entraînant  l'iris  avec  elle.  Le  dégât 
qu'une  afiection  aussi  étendue  produit  dans  l'œil  est  considé- 
rable et  permanent;  une  portion  de  la  cornée  est  remplacée  par 
uoe  substance  nouvelle,  opaque  et  d'une  texture  toute  diflërente 
de  celle  du  tissu  qu'elle  remplace  ;  la  pupille  est  plus  ou  moins 
déformée  et  attirée  hors  de  l'axe  de  la  vision. 

Toutefois,  si  l'inflammation  suit  une  marche  moins  rapide  et 
moins  destructive,  la  lymphe  plastique  épanchée  se  rassemble 
en  petites  portions  au  milieu  des  lamelles,  donnant  à  la  cornée 
un  aqpect  bigarré,  parce  que  quelques  portions  conservent  une 
partie  de  leur  transparence,  bien  que  la  totalité  de  l'organe  soit 
trouble;  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  apparaissent  gra- 
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duellement  et  envahissent  la  cornée  en  se  portant  de  la  sclé- 
rotique dans  son  épaisseur  à  différentes  profondeurs.  Alors  la 
sclérotique  elle-même,  jusqu*à  une  certaine  distance  de  la  cor- 
née, devient  d'un  rouge  sombre,  c'est  le  résultat  de  l'augmenta- 
tion de  la  quantité  du  sang  qui  traverse  ses  vaisseaux  pour 
subvenir  aux  demandes  de  ceux  de  nouvelle  formation.  Si  la 
tendance  à  la  déposition  de  la  lymphe  plastique  continue  dans 
la  cornée ,  l'augmentation  de  la  vascularité  accélère  le  travail 
morbide;  la  totalité  de  l'organe  est  bientôt  infiltrée  de  matière 
opaque  et  de  vaisseaux  nouvellement  formés ,  et  le  tissu  lamelle 
originaire  s'épaissit,  se  ramollit  et  perd  sa  transparence. 

Il  est  curieux  de  voir  avec  quelle  rapidité,  lorsque  cette  partie 
si  délicate  et  si  importante  a  été  en  apparence  mise  hors  d'usage 
par  une  maladie,  un  traitement  judicieux  et  employé  à  propos 
peut  lui  rendre  sa  transparence.  En  pareille  circonstance,  on 
voit  que  le  tissu  de  la  cornée  n'a  nullement  été  détruit ,  ni  sa 

disposition  changée  d'une  manière  permanente,  à  moins  que  la 
durée  de  la  maladie  n'ait  été  considérable  et  n'ait  permis  aux 

tissus  accidentels  déposés  dans  ses  mailles  d'acquérir  une  orga- 
nisation définitive. 

Il  y  a  plus,  quand  on  a  une  fois  enrayé  l'action  inflammatoire 
et  la  tendance  au  dépôt  de  produits  morbides,  les  vaisseaux 
sanguins  qui  ont  envahi  la  partie  malade  contribuent  largement 
à  sa  réparation  en  absorbant  la  lymphe  plastique  récemment 
déposée,  et  ils  diminuent  eux-mêmes  de  volume  à  mesure  que 
cette  absorption  a  lieu,  pour  disparaître  enfin  complètement.  La 
cornée  reprend  d'autant  plus  vite  et  plus  complètement  son  état 
primitif,  que  le  traitement  commence  de  meilleure  heure  et  que 
la  nutrition  générale  est  plus  énergique.  Chez  les  scrofuleux , 
qui  sont  particulièrement  disposés  à  cette  affection,  il  est  évi- 
dent qu'il  y  a  dans  la  constitution  un  vice  grave  et  profondé- 
ment enraciné,  qui  se  manifeste  particulièrement  par  des  alté- 
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râlions  de  la  nutrition.  Tant  qu'on  n'a  pas  changé  cet  état  de 
choses ,  il  n'est  guère  possible  d*arréter  la  maladie  ou  de  faire 
disparaître  les  inconvénients  qui  en  sont  la  conséquence. 

La  cornée  faitvoirl'étroite  analogie  qu'elle  a  avec  les  téguments 
par  sa  tendance  à  se  couvrir  de  petits  boutons  ou  phlyctènes  (phtyc- 
tmulœ).  Ces  phlyctènes  se  voient  surtout  chez  les  enfants  stru- 
meux,  et  sontleplussouvenlprèsdubordousur  le  bord  de  lacor- 
née^en  même  temps  que  d'autres  se  montrent  sur  la  conjonctive. 
Leur  marche  est  lente,  et  avant  qu'elles  aient  acquis  leur  complet 
développement,  elles  sont  généralement  entourées  par  un  faisceau 
devaisseaux  conjonctivaux  ;  ce  qui  donne  à  l'œil  un  aspect  carac- 
téristique. Elles  se  développent  à  la  face  antérieure  de  la  cornée  et, 
à  ce  que  je  suppose,  immédiatement  au-dessous  de  la  lame  élas- 
tiqueantérieure;  les  vaisseaux  qu'elles  acquièrent  sont  aussi  situés 
au-dessous  de  cette  lame  et  proviennent  du  tissu  sous-conjonctival. 

Ces  boutons  peuvent  contenir  une  petite  quantité  de  lymphe 
plastique  qui  s'organise  et  s'élève  sous  forme  de  tubercule  vas- 
culaire,  ou  bien  ils  marchent  vers  l'état  pustuleux  et  donnent 
naissance  à  des  ulcères,  en  s'ouvrant  à  la  face  antérieure  de  la 
cornée,  après  avoir  détruit  la  lame  élastique  antérieure  et  l'épithé- 
lium  conjonctival.  Après  leur  guérison,  il  reste  une  opacité  en  gé* 
néral  proportionnée  à  la  profondeur  de  l'ulcère  auquel  elle  suc- 
cède,maisqui  diminuegraduellementlorsde  la  croissance  du  petit 
malade,  et  finit  souvent  par  disparaître.  Quelquefois  ces  ulcères 
guérissent  en  laissant  une  surface  déprimée  mais  presque  com- 
plètement transparente  ;  on  peut  à  peine  apercevoir,  et  seulement 
par  réflexion ,  dans  certaines  positions  de  l'œil,  la  marque  qu'ils 
ont  laissée;  mais  par  cela  même  ils  sont  pour  le  malade  (si  leur 
"siège  est  près  de  la  pupille)  une  source  d'incommodités  graves , 
car  ils  occasionnent  ladéformation  des  objetsque  l'on  regarde(l). 


(4  ]  Poar  quelques  variétés  d'ulcères  de  la  cornée  et  pour  d'autres  de  ses 
états  morbides,  voyez  les  observations  E.  F.  G.  et  H. 
Ow.  E.  —  Ulcère  chronique  de  la  cornée,  offrant  Vapparence  (Tonneaux 
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Des  opacités  de  la  cornée.  —  Je  vais  maintenant,  messieurs, 
vous  dire  quelques  mots  sur  les  opacités  de  la  cornée^  qui  suc- 
cèdent ordinairement  à  une  quantité  de  causes  variées,  dans  les 

concftntriquea.  —  Perforation.  —  Évacuation  de  Vhumeur  aqueuse,  —  Gu^- 
rison  sans  adhérence  de  Viris. 

28  février  4848.  —  Isabella  Ashdown,  âgée  de  5  ans,  a  sur  la  cornée  droite 
un  ulcère  conique  parfaitement  circulaire ,  présentant  des  anneaux  concen- 
triques alternativement  opaques  et  transparents.  W  siège  un  peu  en  bas  et  en 
dehors  du  centre  de  la  cornée.  Les  mouvements  de  l'iris  sont  libres.  Sa  santé 
avait  été  bonne  jusques  il  y  a  deux  mois  que  son  père  dit  qu'elle  a  attrapé  un 
froid  dans  Vœil.  Langue  nette  ;  appétit  bon,  ventre  libre,  pouls  faible;  pas  de 
soif;  ptau  fraîche. — (Sod.  c.  cinch.  gr.  v.  b.  d).  (Soude  avec  quinquina  cinq 
grains  deux  fois  par  jour).  Gutt.  arg.  nitr.  b.  d.  [  solution  de  nitrate  d'argent 
deux  fois  par  jour.) 

Mars  2.  — Le  point  le  plus  central  de  Tulcère  a  cédé  ;  Thumeur  aqueuse  s'est 
échappée  ;  Tiris  est  venu  se  mettre  en  contact  avec  la  cornée  ;  une  portion  voi- 
sine du  bord  pupillaire  correspond  à  Vulcère,  mais  il  n'y  a  point  de 
hernie.  Les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes.  Point  de  vaisseaux  dans  la 
cornée  et  peu  d'injection  autour  d'elle.  Â  la  suite  de  Tapplication  d'atro- 
pine sur  la  conjonctive,  la  pupille  se  dilate  et  l'iris  s'écarte  de  l'ulcère. — (Rep. 
Gutt.  0.  n.  ;  extr.  belladon.  supercil,  o.  n.  ;  sod.  et  cinch.  gr.  viii.  b.  d.) 

Mars  6.  —  L'humeur  aqueuse  s'est  reproduite  :  pupille  dilatée.  L'ulcère  en 
voie  de  guérison  est  opaque  et  sans  apparence  d'anneaux  concentriques. 
—  Même  traitement. 

Mars  43.  ^-  Les  bords  de  T ulcère  s'applatissent  ;  la  surface  est  opaque. 

Mars  30.  ~  Ulcère  guéri,  excepté  au  centre  :  le  bord  guéri  et  le  centre  qui 
ne  l'est  pas  sont  également  opaques.  —  Même  traitement. 

Au  bout  de  quinze  jours  la  cicatrisation  est  complète. 

Obs.  F,— Ulcère  rebelle  de  la  comée^déterminant  d  abord  une  perforation, 
puis  détruisant  ensuite  lentement  toute  la  surface  antérieure  de  cette  mem^ 
brane. 

George  Noble ,  âgé  de  52  ans,  marié ,  d'un  teint  pâle,  atteint  d'une  fièvre 
rhumatismale  à  l'âge  de  13  ans ,  et  ayant  toujours  été  èujet  depuis  lors  à  des 
douleurs  rhumatismales ,  bien  que  la  constitution  sous  les  autres  rapports  soit 
bonne ,  a  eu  en  4845  une  iritis  sur  l'œil  droit.  La  maladie  s'est  promptement 
dissipée  sous  l'influence  des  ventouses ,  des  vésicatoires  et  du  mercure.  Vers 
mai  4847,  l'œil  goucAe  fut  atteint  de  la  même  affection  et  guéri  tout  aussi 
promptement  par  les  mêmes  moyens  prescrits  par  un  habile  chirurgien, 
M.  Holtouse.  En  février  4848,  il  fut  encore  atteint  d'une  inflammation  considé- 
rable de  ce  même  œil  gauche  ;  l'iris  fut  probablement  pris ,  et  il  se  développa 
soit  de  suite,  soit  consécutivement ,  un  ulcère  courbe  à  la  partie  interne  de  la 
circonférence  de  la  cornée  :  une  perforation  survint  et  fut  suivie  d'une  hernie 
de  l'iris  et  du  déplacement  de  la  pupille  en  dedans.  On  mit  en  usage  tous  les 
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différentes  portions  du  tissu  cornéen;  je  m'efforcerai  d'expliquer 
leur  nature  et  leur  siège  suivant  la  partie  qu'elles  affectent. 
Nous  avons  déjà  vu  que  le  tissu  propre  lamelle  peut  accroître 

remèdes  usités  en  pareil  cas,  et  la  perforation  se  ferma  ;  mais  Tulcère  persista 
et  son  aire  s'agrandit  même,  s^étendant  en  haut  et  en  bas,  le  long  de  la  circon- 
férence de  la  cornée,  de  telle  sorte  que  lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois 
en  mai  ou  juin,  conjointement  avec  M.  Holtouse,  il  avait  la  forme  d'un  quar- 
tier de  lune  ;  ses  cornes  dépassaient  la  ligne  médiane;  il  menaçait  d'entourer 
toute  la  cornée.  On  avait  employé  les  caustiques  et  les  astringents,  Técorce  de 
quinquina  à  haute  dose  ;  un  examen  attentif  ne  révélait  aucun  vice  dans  les 
sécrétions,  il  devenait  donc  difficile  de  trouver  la  cause  d'un  travail  ulcératif 
aussi  obstiné  et  d'indiquer  un  traitement  rationnel.  Il  n'existait  aucune  trace 
de  syphilis  ou  d'aucune  autre  affection  spécifique.  Gomme  les  souffrances 
étaient  considérables ,  on  prescrivit  l'opium  à  haute  dose ,  puis  de  la  salsepa- 
reille et  de  Tiodure  de  potassium  à  l'intérieur,  et  l'usage  d'une  faible  solution 
de  nitrate  d'argent  sur  l'ulcère. 

Ce  traitement  n'ayant  amené  aucun  soulagement ,  le  malade  entra  en  juillet 
dans  mon  service  à  Ophthalmic  Hospital,  J'abandonnai  toute  application 
locale,  et  je  lui  donnai  (extr.  conii  et  pil.  hydr.  chl.  c.  aa.  gr.  v.  o.  n.)  avec  une 
décoction  amère.  Un  changement  favorable  survint  d'abord  ;  Fulcère  se  net- 
toya et  son  étendue  diminua  :  Tirritation  était  moindre  ;  néanmoins  il  existait 
toujours  sur  la  sclérotique  et  la  conjonctive  avoisinante  une  injection  sombre 
et  confuse. 

Août  3.  —  L'ulcère  est  à  peu  près  de  môme  ;  le  bord  dirigé  vers  le  centre 
de  la  cornée  est  très-tranchant  ;  la  souffrance  habituelle  est  moindre ,  mais  de 
temps  en  temps  il  survient  tout  à  coup  une  douleur  très-aiguë,  comme  s'il  y 
avait  quelque  chose  dans  l'œil.  Gela  est  probablement  dû  à  quelque  frottement. 
Une  nouvelle  ulcération  se  forme  au  bord  externe  et  inférieur.  Les  gendves 
sont  légèrement  affectées,  la  langue  nette,  Tappétit  bon,  le  pouls  tranquille  et 
régnher.  Il  a  l'air  affaibli  ;  il  a  été  sept  mois  sans  ouvrage  et  s'est  assez  mal 
nourri.  (Liq.  cinchon.  gtt  xv.  t.  d.  ;  extr.  conii  gr.  v.  o.  n.  ;  Gutt.  a.  n.  o.  m., 
régime  généreux  ;  couvrir  l'œil  avec  un  peu  d'oaate  pour  empêcher  le  frotte- 
ment des  paupières.) 

Août  40.  —  L'occlasion  des  paupières  Ta  beaucoup  soulagé,  néanmoins  l'ul- 
cère s'étend  lentement.  Les  deux  ulcères  se  sont  joints  et  entourent  presque 
complètement  la  cornée.  (Rep.  liq.  cicch.  gtt.  xx.  terdie.) 

Septembre  7.  —  Il  y  a  plus  d'irritation,  l'ulcère  empiète  lentement  sur  le 
centre  de  la  cornée,  mais  n'est  plus  aussi  profond:  il  se  met  de  niveau  à  son 
bord  interne  et  contient  de  larges  veine/.  —  Instiller  fréquemment  de  l'huile 
de  ricin  pour  diminuer  le  frottement.  Un  cautère  à  la  tempe.  Gontinuer  le 
quinquina  et  la  ciguë 

Septembie  44.  —  Plus  de  souffrance.  L'ulcération  est  moins  profonde  et  il 
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ses  ressources  vasculaires  pour  résister  aux  maladies  et  que 
dans  toute  retendue  qui  a  échappé  à  la  désorganisation*  il  peut, 
sous  rinfluence  de  circonstances  favorables,  résorber  à  Taide  de 

s'y  développe  des  vaisseaux.  La  portion  centrale  de  la  cornée  qui  a  été  trouble 
s*éclairolt.  —  Même  traitement. 

Septembre 24.  —  Amélioration  rapide.  L'ulcère  s*étend  plus,  mais  s^est 
comblé  presque  jusqu'au  niveau  de  la  partie  centrale  qui  est  claire.  La  partie 
ulcérée  qui  est  opalescente  est  séparée  de  la  portion  de  cornée  saine  par  une 
ligne  abrupte.  Vers  le  côté  interne,  siège  primitif  de  rttloère,on  peut  aperce- 
voir Tiris  au  travers.  « 

Septembre  28.  —  L*œil  est  i^us  irrité  ;  douleur  dans  la  joue.  L'ulcération, 
quoique  moins  profonde,  s'est  beaucoup  étendue  et  a  envahi  toute  la  cornée,  à 
Texception  d'une  portion  centrale  d'un  quart  de  pouce  de  large.  (Rep.  pulv. 
ipecac.  c.  gr.  viii.  o.  n.) 

Octobre  23.  ^  Peu  de  changement. Somme  toute,  TobU  a  été  plutôt  mieux; 
de  temps  en  temps  l'irritation  a  reparu  pour  deux  ou  trois  jours.  —  Conti- 
nuation du  cautère.  Même  traitement. 

Octobre  30.  —  Douleur  plus  vive  dans  le  globe  de  rooli.  L'ulcération  n'est 
nulle  part  profonde  ;  son  fond  est  à  peine  au-dessous  du  niveau  du  reste  de  la 
cornée,  elle  ressemble  à  un  vieux  leucême  vasculaire  ;  des  vaisseaux  oonsidé* 
rables  provenant  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  la  traversent.  Le  reste 
de  la  partie  non  ulcérée  est  plus  opaque.  Rien  de  nouveau  dans  l'état  général, 
pas  de  nouvelle  injection  de  l'œil. 

Novembre  8.  —  L'ulcère  continue  de  s'étendre,  mais  sans  attaquer  les  cou- 
ches profondes.  Un  vaisseau  s'étend  de  dehors  en  dedans  jusqu'à  sa  partie  cen- 
trale qui  est  tout  à  fait  obscure. 

Novembre  27.  — L'irritation  est  beaucoup  moindre  ;  il  n'a  éprouvé  aucune 
douleur  intense  depuis  quelque  temps;  sommeil  bon,  il  se  trouve  très  bien; 
la  partie  où  siège  l'ulcération  n'est  le  siège  d'aucune  projection  ;  l'ulcère  s'étend 
encore  lentement. 

Janvier  4  849,  25. — H  n'y  a  pins  qu'un  petit  point  de  la  cornée  qui  ait  con- 
servé son  niveau  primitif  ;  l'irritation  est  fort  peu  de  chose. 

Février  4«r.  ~  Toute  la  face  antérieure  de  la  cornée  a  maintenant  disparu. 
La  nouvelle  surface  est  opaque ,  unie ,  de  niveau  avec  la  conjonctive  sdéroti- 
cale  et  traversée  par  quelques  grosses  veines  de  couleur  pourpre.  Un  nouvel 
ulcère  occupe  le  point  qui  était  resté  sain  et  menace  de  se  perforer. 

Mars  4*'.  —  Cet  ulcère  est  resté  quelques  semaines  stationnaire ,  mais  il  est 
actuellement  presque  guéri.  La  cornée  a  conservé  sa  courbure  naturelle,  bien 
qu'elle  ne  soit  plus  formée  que  par  les  couches  postérieures  renforcées  par  un 
dépôt  leucômateux,  accompagné  de  vaisseaux.  Bien  que  l'opacité  soit  consi- 
dérable, le  malade  distingue  les  gros  objets.  L'œil  ne  lui  occasionne  plus  de 
douleur  et  Firritation  paraît  avoir  cédé  d'une  manière  permanente. 
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ses  vaisseaux  nouveaux  les  produits  morbides  déposes  dans  sa 
substance  et  reprendre  complètement  sa  transparence.  La  na- 
ture du  processus  nutritif  est  telle  dans  ce  tissu,  qu'un  traite- 

Oss.  6.  —  Vé9ieation  chronique  de  la  cornée  eur  un  cpil  qui  est  le  siège 
dune  action  désorganisatrice  lente.  —  (Traité  par  M.  Dixoh.) 

Février  4848, 7.  —  Lucy  Dodgeon,  âgée  de  48  ans,  d'an  tempérament 
lymphatico-nenreux,  d'un  teint  pâle  et  paraissant  plus  que  son  âge,  est  atteinte 
depuis  trois  ans  d'un  glaucome  compliqué  de  cataracte  et  de  staphylôme  de  la 
sclérotique  de  Fœil  gauche.  L'œil  droit  a  commencé  à  s'affiûblir  depuis  on  an . 
Les  vaisseaux  profonds  sont  développés  et  se  distendent  facilement  sous  Tin* 
fluence  de  l'irritation  ;  la  pupille  est  large,  irréguliôre  ;  la  vision  est  très  trou- 
ble ;  elle  a  des  étincelles,  etc. 

La  cornée  est  parfaitement  claire  ;  mais  répithélium,  dans  retendue  d'un 
quart  de  la  cornée,  vers  le  centre,  est  soulevé  sous  forme  de  vésicule  par  une 
petite  quantité  de  liquide.  Quand  on  pousse  un  peu  en  liaut  la  paupière  infé- 
rieure, Tépithélinm  soulevé  se  ride ,  puis  fait  nillie  en  avant  avec  le  liquide 
logé  derrière  lui.  Cette  affection  parait  dépendre  d'un  affaiblissement  général 
dans  la  nutrition  de  l'organe  et  non  d*ane  inflammation  de  la  cornée  qui  est 
restée  parfaitement  transparente.  J'ai  rencontré  plusieurs  cas  semblables. 

Obs.  h.  —  Glaucâme  aigu  ;  désorganisation  lente  consécutive  des  cornées; 
évacuation  sur  Pun  des  yeux  des  humeurs  et  de  la  rétine.  Examen  de  ces 
parties. 

Juin  4848,  S6.  —  Mary  Kllby,  âgée  de  54  ans,  fut  amenée  à  VOpthalmic- 
Hospital  complètement  aveugle  depuis  neuf  mois.  Elle  était  souffrante  depuis 
quelque  temps  et  avait  éprouvé  parfois  un  léger  trouble  de  la  vision,  lorsqu'elle 
tomba  malade  au  milieu  de  la  rue.  Elle  fut  prise  d'une  affection  de  la  tète  sur 
laquelle  elle  ne  donne  que  des  détails  insuffisants,  mais  qui  s'accompagna  de 
perte  de  connaissance  et  de  paralyâe.  Ramenée  dans  son  domicile ,  elle  se 
trouva  le  lendemain  matin  complètement  aveugle,  et  depuis  elle  n*a  plus  eu  la 
moindre  sensation  de  la  lumière.  Son  attaque  détermina  de  violentes  douleurs 
dans  les  tempes,  douleurs  dont  elle  se  plaint  encore  maintenant  par-dessus 
tout.  Elle  est  restée  au  lit  pendant  sept  mois. 

Etat  actuel  des  yeux.  ^  Les  cornées  sont  comme  couvertes  de  rosée  , 
comme  si  quelqu'un  eût  dirigé  son  expiration  sur  elles  ;  les  sclérotiques  pré- 
sentent de  gros  vaisseaux  congestionnés;  les  iris  sont  d'un  brun  ardoisé  ;  les 
pupilles  sont  dilatées,  irrégulièrement  ovales  et  immobiles;  les  cristallins 
verts  et  à  demi  opaques.  Elle  a  tantôt  dans  le  sourcil,  tantôt  à  l'occiput ,  une 
douleur  constante  qui  s'exaspère  par  moments. 

L'appétit  très  bon;  les  intestins  fonctionnent  bien;  la  langue  est  nette  ; 
sommeil  o  dînairement  bon.  (Pommade  stibiée  aux  tempes;  haust  pot.  iodid> 
bis  die.  ) 

Octd)re  3.  —  Moins  de  douleurs  dans  les  sourcils  ;  irritation  du  globe  ocu- 
laire droit  dont  l'épithélium  eoméen  se  soulève  sous  forme  de  vésicule;  une 
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ment  opportun  le  met  presque  toujours  à  même,  tant  que  les 
éléments  de  son  organisation  n*ont  pas  été  détruits ,  d*échapper 
à  l'inflammation,  quelque  intense  qu'elle  soit,  et  aux  épanche- 
portion  de  cette  membraDe  est  détachée ,  le  reste  est  trouble.  —  (Gatta  zinci 
sulph.  0.  m.  ) 

Octobre  30.  —  La  cornée  droite  est  opaque  :  le  centre  est  plus  sombre  et 
pIusenQammé. 

Décembre  2.  —  La  cornée  droite  est  profondément  nébuleuse  dans  sa 
moitié  interne  ;  elle  est  le  si^ge  d'un  pannus  incomplet.  La  cornée  gauche  est  en 
voie  de  désorganisation  lente  ;  les  couches  antérieures  sont  relâchées  et  flasques 
comme  s*il  y  avait  gangrène ,  néanmoins  elles  ne  se  détachent  pas.  U  y  a  au 
côté  externe  un  dépôt  jaune  opaque  formant  un  demi-cercle  dans  les  lamelles, 
à  peu  de  distance  du  bord  ;  la  conjonctive  est  aussi  chroniquement  enflammée 
avec  tendance  au  chémosis.  L'œil  gauche  est  très  douloureux  ;  le  droit  l'est 
aussi,  mais  moins.  La  douleur  qui  siège  dans  ToBil  et  le  sourcil  gauches  est  sou- 
daine et  lancinante,  elle  se  fait  sentir  nuit  et  jour  et  est  souvent  assez  intense 
pour  la  faire  sauter  sur  sa  chaise  ;  néanmoins  Tappétit  est  bon ,  et  la  malade 
trouve  sa  santé  assez  bonne.  (Emp.  lytl»  pone  aur.  sinistr.  ;  ung.  hyd.  c  opio 
supercilio.  Vésicatoire  derrière  l'oreille  gauche;  onguent  mercuriel  avec 
opium  sur  le  sourcil.) 

Décembre  f  4 . — La  malade  raconte  que  le  9 ,  au  moment  où  elle  étemoait, 
son  œil  s*est  rompu ,  ce  qui  lui  a  occasionné  une  grande  douleur  et  un  écou- 
lement de  sang.  Je  trouve  que  la  cornée  a  cédé  dans  le  point  où  elle  avait  paru 
se  gangrener.  Toute  la  cornée,  à  l'exception  d'un  bord  étroit,  s'est  séparée, 
laissant  l'iris  à  nu  et  le  cristallin  pressant  en  avant,  mais  ne  paraissant  pas  dis- 
posé à  s'échapper.  En  présence  de  cet  état  de  choses,  comme  elle  souffrait 
beaucoup ,  je  pensai  que  l'enlèvement  du  cristallin  la  soulagerait  ;  j'enlevai 
donc  cette  lentille  en  laissant  la  capsule  in  siiu.  La  capsule  avait  une  consistance 
presque  cornée,  et  quand  elle  fut  incisée,  la  substance  moUe  du  crtstaliin 
s'échappa  presque  avec  sa  transparence  ordinaire.  Je  crois  que  le  noyau  resta 
dans  l'œil,  car  comme  un  peu  d'humeur  vitrée  commençait  à  s'échapper,  je 
md  désistai  de  toute  tentative  pour  l'extraire. 

Décembre  44.  —  L'œil  est  beaucoup  moins  douloureux  depuis  l'opération, 
n  est  toujours  le  siège  d'un  écoulement  mais  qui  ne  contient  plus  de  sang.  La 
céphalalgie  persiste.  Elle  entre  à  King'a-CoHeg^Hoipital. 

Pendant  son  séjour  ici,  elle  a  continué  d'éprouver  de  vives  douleurs,  princi- 
palement dans  le  sourcil  droit.  Au  bout  d'une  quinzaine  (  S9  déc.  ),  la  comée 
droite  céda  comme  l'avait  fait  la  gauche  ;  mais  cette  fois  la  chute  de  l'organe 
fut  accompagnée  de  la  sortie  du  cristallin ,  de  toute  l'humeur  vitrée  et  de  la 
rétine.  Une  hémorrhagie  considérable  suivit  ce  grave  accident  ;  mais  une 
légère  compression  sur  les  paupières  l'eut  bientôt  arrêtée.  Grâce  au  zèle  actif 
de  M.  S.-J.'A.  Salter,  chirurgien  de  la  maison,  qui  s'empressa  d'accourir  à 
l'appel  de  l'infirmière  et  trouva  ces  parties  encore  sur  la  joue  de  la  malade, 


menis  qui  en  sont  la  conséquence.  Mais  quand  une  action  mor- 
bide déplace  ou  détruit  tous  ses  éléments ,  presque  toujours  il 
survient  une  opacité;  car  l'arrangement  mécaniquedes  lamelles 
élémentaires  dont  dépend  la  transparence  de  la  cornée,  est  si 
délicat,  qu'une  fois  qu'il  a  été  détruit,  il  ne  peut  plus  être  rem- 
placé par  une  substance  aussi  soigneusement  élaborée.  Le  tissu 
de  nouvelle  formation,  bien  que  son  volume  etsasolidité  puissent 
égaler  l'ancien,  est  fibreux  et  opaque  au  lieu  d'être  lamelle  et 
transparent.  Il  contient  unequantitéconsidérablede  tissu  jaune, 

j'ai  pD  les  examiner  à  l'élat  parfaitemeot  frais.  Comme  c'est  là  uoe  occaùon 
qui  H  préseote  très-rarament,  je  Ttds  rapporter  avec  soin  dans  quel  état  noaa 
le»  avons  trouvées, 

FiK.  »M.  Où  ne  peot  trouver  le 

distalIiD.  L'bamear  vi- 
trée âliit  parhitement 
transpareale,  ni  janoa 
nivarleetde  coosistaïKe 
OriliDiire.  L'aspect  de  la 
mnn6ran«AyalmiJ«éUit 
anui normal.  On  aperce- 
vait dans  la  sabataoce 
vitrée  près  de  l'hyaloide 
quelques  granules  in6~ 
galiers. 
La  rétitu  h  l'ceil  du 


leroe  oOrai;  les  sâriEp  ordinaires  des  baguettei  a,  et  des  bulbes  b,  de  la  mmi- 
brsoe  de  Jaoob  ayaot  leurs  dispositions  et  leara  proportions  habitneltes,  mais 
de  plDS  certsjnes  particularitéa,  reproduites  imparbiLement  dans  la  Sg.  33. 
s'éloignaient  de  l'état  normal. 

On  voyait  au  milieu  des  baguettes  de  nombreai  espaces  transpareata ,  les 
uns  semblaient  dos  i  la  fuiioD  de  plusieurs  bulbes  voisins  c,  d'autres  i  un 
élsrgissement  coDudérabledeoai  bulbes,  ou  des  lits  dans  lesquels  ils  repoaent 
d.  Ces  derniers  grands  espaces  transparents  semblaient  occuper  toute  l'épais- 
seur de  la  rétine  :  et  là  où  ils  sont  rapprochés  la  rétioe  t  l'air  cribriforme.  fia 
contenaieet  un  Quide  traupareot ,  dans  lequel  sont  des  petits  oorposculee  à 
queues  mais  dépourvni  de  noyaux  «. 

La  malade  quitte  l'bâpital  vers  le  milieu  de  janvier,  à  cette  époque  elle 
épromait  encore  beaucoup  de  douleur  dans  le  sonrdl. 
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intimement  mêlé  avec  le  blanc;  tous  deux  sont  irrégulièrement 
entremêlés,  mal  développés  et  prêts  à  devenir  le  nid  où  vien* 
dront  se  déposer  ces  petits  granules  de  matière  terreuse  (1)  et 
de  graisse  qui  infiltrent  si  souvent  les  tissus  dégénérés. 
Il  est  bon  de  faire  remarquer ,  cependant ,  que  pendant  la 
v[  V    \  durée  du  processus  réparatif,  il  existe  dans  la  partie  malade  et 

j  dans  son  voisinage  une  quantité  de  matériaux  frais  qui  dénotent 
J    j  le  surcroit  d'activité  de  la  nutrition,  et  qui,  n'étant  pas  trans* 

,  formés  en  tissu  permanent,  sont  destinés  à  être  absorbés  avec  le 
,^-v-  /  temps.  Jusque  là  ils  augmentent  l'opacité;  de  sorte  quêtant 
qu'ils  n'ont  pas  été  absorbés,  il  n'est  pas  possible  de  dire  quelle 
sera  l'étendue  ou  l'épaisseur  d'une  opacité  qui  vient  combler  une 
brèche.  Quand  l'opacité  est  récente,  on  peut  généralement  se 
hasarder  à  prédire,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  qu'elle  dimi- 

,  nuera  pendant  un  certain  temps. 

Ce  que  je  viens  de  dire  est  applicable  à  la  plupart  des  opacités 
ordinaires  de  la  cornée  :  je  veux  ajouterun  mot  sur  uneou  deux 
formes  qui  peuvent  présenter  de  l'intérêt  sous  le  rapport  du 
siège  précis  qu'elles  occupent.  Il  y  en  a  quelques  variétés  qui 
paraissent  situées  sur  ou  très  près  de  la  surface  même  de  la 
cornée,  elles  occupent  très  probablement  la  lame  élastique  anté- 
rieure. Les  pellicules  opaques  d'apparence  crayeuse  qui  suc- 
cèdent fréquemment  à  l'introduction  dans  l'œil  de  chaux  vive  et 
de  mortier  récent  paraissent  être  dans  ce  cas;  il  en  est  de  même 
de  celles  que  quelques  médecins  supposent  formées  par  un 

(1)  Voirî  un  exemple  d'ossification  sarrenue  bu  centre  d*an  leucôme.  On  m'a- 
mena, Tantomne  dernier,  nne  fille  ftgée  de  14  ans,  qui  souffrait  beaucoup  d'une 
Snflammaiioo  siégeant  sur  an  œil  qui  s'était  en  partie  ridé  plusieurs  années  anpa- 
raf  ant,  et  dans  lequel  toute  perception  de  ta  lumière  éuit  abolie  ;  l'irritation  était 
grande  surtout  lors  des  mouTemenU  des  paupières.  En  examinant ,  j'aperçus  un 
fragment  dur  et  irrégulier  de  substance  osseuse,  situé  sur  une  opacité  épaisse  de 
la  cornée  et  faisant  une  saillie  en  arant  ;  il  était  tout  à  fait  à  nu.  Je  l'enleTai  fa- 
cilement à  l'aide  d'une  pince,  ce  qui  fut  suivi  d'une  prompte  guérison.  Ce  fragment 
osseux  avait  le  volume  d'une  grosse  téie  d'épingle. 
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dépôt  sur  la  cornée  du  plomb  contenu  dans  certaines  lotions  en 
usage.  Quelquefois  il  existe  une  excoriation  superficielle  de  la 
cornée  (on  ne  peut  l'appeler  un  ulcère),  que  Tépithélium  entoure 
de  bords  taillés  à  pic  ;  cette  disposition  favorise  le  dépôt,  sur  le 
léger  creux,  du  mucus  écumeux  ou  exsudât  fourni  par  les  mou- 
vements des  paupières.  L'opacité  qui  en  résulte  est  souvent 
très  considérable  et  peut,  si  Ton  n'est  pas  prévenu,  paraître 
beaucoup  plus  sérieuse  qu'elle  ne  l'est.  Une  loupe  ou  la  pointe 
d'une  aiguille  révèle  la  nature  du  mal. 

Il  y  a  une  autre  forme  d'opacité  que  je  crois  avoir  son  siège 
dans  la  lame  élastique  antérieure,  bien  qu'il  n'y  ait  d'autre 
moyen  de  le  démontrer  qu'une  section  de  la  partie.  Elle  a  un 
reflet  argentin  et  résulte  d'un  très  bel  entrelacement  de  stries  ; 
elle  se  porte  en  rampant,  en  quelque  sorte,  des  environs  de  la 
cornée  sur  son  bord  et  de  là  vers  son  centre.  La  surface  épithé- 
liale  conserve  son  poli  et  son  lustre,  et  l'opacité  ne  paraît  pas 
fort  épaisse.  Il  se  produit  aussi  dans  ce  tissu  d'autres  variétés 
d'opacités  dont  la  marche  est  très  lente  et  l'origine  non  inflam- 
matoire. Elles  peuvent  avoir  une  teinte  brune  avec  des  bords 
mal  limités  et  attaquer  les  deux  cornées  à  la  fois.  Je  ne  sache 
pas  qu'on  en  ait  donné  dans  les  livres  une  description  particu- 
lière, ni  qu'on  puisse  les  détruire  ou  les  arrêter  dans  leur 
marche  :  elles  dépendent  probablement  d'un  dérangement  de  la 
nutrition  dans  le  globe  de  l'œil;  on  doit  les  abandonner  à  elles- 
mêmes  (1). 

(4)  J*ai  eu  derDièrement  le  bonheur  d'enlever  une  opacitô  de  oe  genre,  qui 
m'a  fourni  roccasioo  de  l'examiner  minutieusement  ;  le  malade  a  recouvré  la 
vue. 

Obs.  l,-- Opacités  symétriques  des  deux  cornées,  occupant  horizontalement 
la  région  centrale  et  empêchant  la  vision;  elles  sont  formées  par  un  dépôt 
terreux  limité  à  la  lamt  élastique  antérieure;  on  les  enlève  avec  Miccès. 

James  Kemp,  âgé  de  55  ans,  peintre  en  bâtiment  depuis  40  ans,  d*une 
bonne  constitution ,  mais  affaibli  récemment  faute  de  nourriture ,  détresse  à 
laquelle  il  se  trouve  réduit  par  Timpossibilité  de  se  livrer  à  ses  occupations , 
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Il  y  a  une  forme  d'opacité  qui  consiste  en  pelils  points  d'une 
dimension  telle  qu'il  faut  quelquefois  une  loupe  pour  les  distin- 
guer séparément;  d'autres  fois  leur  volume  atteint  celui  d'une 

viol  rétamer  mes  foini  ea  janvier  1849.  U  a  lur  chaque  coruïe  aue  bande 
horiionUle,  formée  par  ddb  opacilé  biune  qui  s'étend  d'un  cdtâ  à  l'autre  et 
B'Slai^l  au  niveau  de  la  papille,  de  manière  à  la  cacher  complëtemeot  eioepU 
lorsqu'elle  eU,  (ràs  diUiee  ou  qu'on  la  regarde  en  deaiua  ou  en  dessous  i  tra- 
vers la  portion  de  coniée  restée  transparente.  On  peui  alors  reconnaître  que 
l'iris  et  la  pupille  ont  parfaitement  conservé  leur  activité  normale.  Lorsque  les 
papilles  sont  fortement  dilatées ,  il  peut  jouir  uu  peu  de  la  vision  surtout  a 
gauche  où  ropacllé  eat  un  peu  moins  considérable  qu'à  droite.  L'opacité  est 


flnem«it  bigarrée  Je  taches  noires,  dont  qi 
la  loupe  :  ses  borda  se  lermineot  brusquement  at  ai 
wtg.  a*. 


aODl  vUiblu»  qu'a 
licoinée  est  parfai- 
tement claire.  Cette 
opadtéavait  l'air  de 
liâger  suporBcielle- 

unpeuaiHlesiusdu 
niveau  des  parties 
a  voisinantes ,  mais 
sa  m  rfare  réfléch  i  s- 
^^  Mit  la  lumière  aussi 
~:°^  brillamment  que 
partout  ailleurs.  La 
forme  de  l'opacité 
était  telle  qu'elle 
s'inclinait  un  peu  en 
•-  bas  vers  le  côté  in- 
terne ,  de  sorte  que 
sur  chaque  œil  son  bord  ioférieur  correppondail  eiaclemeot  à  celui  de  la  psu- 
piâre  inférieure,  quand  les  yeux  étaient  dirigés  sur  un  objet  rapproché. 
L'extrémité  inlerne  de  l'opacité  gauche  était  traversée  par  une  ligne  étroite 
où  la  cornée  avait  tonte  sa  transparence. 

La  singularité  de  ces  opacités  fit  que  je  m'informai  eiactemenl  de  l'histoire 
de  cet  homme,  fl  avait  eu  dii  ans  auparavant  une  opbtbalmie  qni  n'avait  duré 
qu'une  quiniaine,  et  n'avait  pas  laissé  de  traces.  Trois  ans  plus  lard  aa  femme 
remarqua  qu'il  avait  une  tache  sur  chaque  œil,  mais  comme  sa  vue  était  par- 
faite, il  en  douta.  Deux  ans  plua  tard  les  taches  étsient  devenues  plui  appa- 
rentes ponr  les  autres,  lui-même  commença  à  s'apercevoir  qu'à  une  forte 
lumière  sa  vue  s'obscurcissait,  il  alla  à  VOpkthamic  tiospital  où  il  resta  prÈd 
de  dem  ans,  il  fut  traité  à  l'aide  de  lotions  et  d'ios(il1stion«  de  gouttes,  mais 
son  état  empira  plotdt  que  de  «'améliorer  ;  enfin  l'opacité  parut  confirmée  et 
ÎDCorable.  et  s'étendit  fortement  au  devant  de  la  pupille.  Depuis  un  ao  il  n'a 


petite  tête  d'épingle.  Ils  sont  évidemment  situés  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  cornée  et  peuvent  être  rapportés  à  la  lame  élas- 
tique postérieure.  Ils  accompagnent  une  aCTectioD  inflammatoire 
pu  tra*ail1er,  car  il  ne  peol  Tcur  qae  dau  nn  lieu  olxeiir,  et  lu  objeU  tituéi 

d'UDMUlcOlé. 

Aiofi  que  ceui  qui  l'iTsient  td  avant  moi,  je  regardai!  ces  opacité  comimi 
indSlfibilei,  maia  comme  il  veiuil  me  voir  de  tempi  en  [empt ,  il  me  Tian 
l'idée  d'eiiayer  d'enlever  nue  portion  eRn  d'en  examiner  plus  complètement 
la  nature.  Je  BienconifiqueDcsTenir  le  malade  chez  moi  pouravoirla  facilité 
de  placer  immédiatement  loua  le  microscope  te*  particules  que  je  poumia 
détacher.  La  première  égratignure  que  je  fis  avec  la  lancette  aur  l'œil  droit 
(10  janvier]  détacha  l'épithéliu m,  qui  me  parut  sain,  j'arrivai  immédiatement 
sur  l'opacité  dont  la  surface  était  unie  mail  réaiatait  à  l'instrumeot  comme  un 
corpa  dur.  En  CMajant  d'en  enlever  une  petite  pellicule  par  le  grattage,  an  petit 
éclat  te  brita  et  tomba,  laiasaot  i  «a  place  ce  qui  me  parut  un  tn>u  i  travara 
la  cornée;  mais  l'humeur  aqueuse  ne  a' échappe  point,  et  je  via  la  pupille  i 
Itavert  le  tissu  lamelle  parfaitement  transparent  litaâ  derrière  l'opacité. 

»•«.  M.  Ilmefuialorsfadle 

d'enlever  la  pellicule 
opaque  daoa  l'etpaoe 
qui  correapoodut  à 
la  comée;  qavmeel» 
futfait,  ilputtirefac^ 
leraent  de  grandes 
lettres,  car  la  surface 
mite  à  nn  était  prea- 
qne  polie. 

La  douleur  occa- 
aioooée  par  l'opéra- 
tion rutconeidérable, 
et  le  pauvre  homme 
l'évanouit;  mais  l'in- 
flammation consécu- 
tive fut  légiïro  ;  au  bout  de  pea  de  joarf,  l'épithélium  a'âlait  reproduit  aaos 
r«loar  de  l'opacité,  et  la  vue  était  beaucoup  améliorée. 

Les  fragments  enlevés  devinrent  d'un  blanc  opaque  lorsqu'il»  furent  secs , 
et  eiaminSs  à  un  grossissement  suffisant,  ils  présenieol  Vaspecl  d'une  agréga- 
tion de  grains  arrondis,  réfractant  fortement  la  lumière ,  et  disposés  en  une 
sorte  de  réseau,  lis  sont  situés  presque  tous  sur  le  même  plan  et  l'épithélium 
qui  les  recouvrait  est  parfaitement  sain. 

Ayant  une  vague  idée,  ï  cause  de  la  forme  des  opacités,  qu'elles  pouvaient 
consister  dans  le  dépSt  de  quelque  substance  eihalée  des  couleurs  qu'il  avait 


^^Tnvm^ 


qui  parait  occuper  principalement  les  parois  des  chambres  de 
l'humeur  aqueuse ,  et  dans  laquelle  l'iris  est  ordinairement 
tacheté  et  de  couleur  sombre,  la  pupille  immobile,  et  la  scléro- 

V'k-  s*'  maotées  ai  longtemps ,  je  priai  moD  ami  le  pro- 

_,..,,  resKor  Hitler  de  le»  examiner  à  l'aide  de  réac- 

libcfarmiques:  voici  ce  qu'il  m'en  «écrit. 

Eiamen  chimique  d'un  dépCI  auperâciet  de 
la  cornée. 

■  92  janvier  iSi9.  —  Placée  dans  l'acide 
aaeiliqiie,  la  maliâre  granuleuse  se  sépare 
a  lentement  par  dissolution  du  (issu  qui  la  cod- 

■  tient. 

■  L'acide  hydrochlorique  l'attaque  prompte- 
n  ment  avec  effervescence  et  la  dissout  com- 

■  plétemenl. 
nL'afnmonf(U]ueajouiéeàladisaolationdaDS 

n  l'acide  hydrochlorique,  détermine  un  préci- 
«  pilé  amorphe  cobérenl,  mâle  à  quelques 
a  cristaux  dentelés  et  étoiles  bien  connus ,  de 
«rwm.nîTiîîiîJ'   •  ™™'™  ■         0  phosphate  de  magnésie  et  d'ammoniaque. 

t  L'oxalale  d'ammoniaque,  ajouta  a  la  préparation  précédente,  détermine 
«  uo  précipité  uniformément  répandu  de  grains  grossiers  d'oialale  de  chaux. 

«  L'hydrosulfate d'ammoniaque  n'est  suivi  d'aucune  teinte  noire,  ce  qui 
«  prouve  l'absence  du  plomb 

a  Ce  dépAt  parait  donc  formé  des  mSmes  éléments  que  les  oa  ordinaires, 
<i  c'est-à-dire  de  phosphates  de  cbsui  et  de  magnésie  et  d'une  pioportion  coD- 
v  sidérable  de  carbonate  de  chaux,  u 

Le  I!  février,  la  surface  mise  i  nu  sur  l'œil  droit  restant  transparente ,  je 
pratiquai  la  même  opération  sur  l'iei!  gauche  avec  le  même  succès ,  de  sorte 
quequelques  jours  après,  la  vue  était  aussi  bonne  qu'il  y  a  huit  ans.  Avec  cet 
œil  il  pouvait,  en  effet,  lire  avec  quelque  attention  le  caractère  appelé  Périt 
[Pearl  type). 

Cette  observation  est  on  exemple  de  formation  d'un  produit  bran,  d'une 
origine  non  inflammatoire  et  ayahl  de  la  tendance  à  attaquer  les  deux  cornées; 
je  crois  qu'il  aïége  évidemment  dans  la  lame  élastique  antérieure.  J'en  ai  ren- 
contré quatre  ou  cinq  cas,  mais  jusqu'à  présent  je  les  avais  considérés  comme 
incurables.  Je  suis  très  déureui  de  répandre  la  coonaissance  du  résultai 
obtenu  sur  Kemp,  car  il  y  a  probablement  plusieurs  cas  semblables  dans  le 
pays  abandonnés  comme  incnrables ,  et  dont  on  peut  triompher  par  la  même 
méthode. 

Obs,  J.  —  Opacilét  tymitriquei  enlevées  avec  tueeh,  cas  tris  semblable 
au  précédent.  —  Tnité  par  H.  Diion,  qai  a  eu  la  bonté  de  me  Ibumir 
l'observation. 
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tique  plus  ou  moins  injectée.  M.  Wardrop  a  déjà  appelé,  il  y  a 
longtemps,  Tattention  snr  cette  forme  d'opacité,  qui  peut  être 
guérie  pourvu  que  le  traitement  soit  commencé  de  bonne  heure. 
Elle  est  probablement  formée  par  un  dépôt  de  lymphe  plastique 
semblable  à  celui  de  Tinflammation  ordinaire. 

J.  T.  ébéniste,  âgé  de  58  ans,  se  présente  au  London  Ophthalmic  Hospital, 
le  6  octobre  4848 ,  il  se  plaint  d'un  trouble  de  la  vision ,  qui  à  été  graduelle- 
luent  en  empirant  pendant  ces  derniers  six  mois ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  ait  été 
hors  d'état  de  continuer  sa  profession,  Ses  yeux  lorsqu'on  les  regarde  rapide- 
ment et  par  devant,  paraissent  n'avoir  point  d'ouverture  pupillaire  ;  mais  un 
examen  plus  attentif  fait  voir  que  cette  apparence  est  due  à  une  bande  opaque 
qui  coupe  transversalement  l'une  et  Tautre  cornée  à  la  partie  moyenne  et  dé- 
robe la  vue  delà  portion  correspondante  de  l'iris.  Ces  bandes  sont  d'une  teinte 
brune  très  semblable  à  la  coloration  des  iris,  elles  ont  une  ligne  et  demie  de 
large  environ,  et  leurs  bords  vont  en  s'aminôissant  graduellement  ;  les  portions 
sapérieureet  inférieure  de  la  cornée  sont  parfaitement  transparentes,  et  en 
regardant  obliquement,  on  aperçoit  les  pupilles  au  travers.  Ces  ouvertures  sont 
un  peu  petites,  mais  parfaitement  normales ,  et  le  malade  aperçoit  distincte- 
ment les  objets  qu'on  place  au-dessus  ou  au-dessous  du  niveau  de  l'œil.  A  part 
ces  opacités,  les  yeux  n'offraient  rien  de  morbide  ;  le  malade  af&rme  qu'il  n'a  '}  , 
éprouvé  aucun  symptôme  inflammatoire  pendant  le  temps  que  la  vue  s'est  ^  ^^  (  ^  ^  ^ 
obscurcie. 

Ayant  essayé  successivement  et  sans  succès  la  contre-dérivation  en  plaçant  i  _  - 
des  cautères  aux  tempes,  des  applications  stimulantes,  des  frictions  mercu-  ^>  {'v  (  i  Ci 
rielles  autour  des  orbites,  je  tentai  d'enlever  les  opacités  à  Vaide  d'une  opéra- 
tion. Le  45  février,  je  grattai  avec  précaution  l'épithélium  du  centre  de  la 
cornée  droite ,  et  je  trouvai  au-dessous  une  mince  couche  de  matière  dure. 
Cette  matière  était  unie  au  tissu  propre  de  la  cornée  et  ne  pouvait  s'enlever 
qu'en  petites  parcelles  très  difficiles  à  détacher.  Quand  j'eus  gratté  ce  dépôt 
opaque,  la  cornée  située  au-dessous  fut  trouvée  parfaitement  transparente.  Le 
malade  se  plaignit  pendant  et  après  Topératiôn  d'une  douleur  extrêmement  vive» 
j'appliquai  sur  la  surface  dénudée  une  goutte  d'huile  de  ricin ,  c'est  Tapplica- 
tion  que  j'ai  toujours  vu  être  la  plus  calmante  dans  tous  ces  cas  si  douloureux 
où  l'épithélium  a  été  déchiré  ou  enlevé  rudement  de  la  surface  de  la  cornée. 

Le  4«'  mars,  toute  irritation  avait  disparu  dans  l'œil,  et  Tendroit  occupé  par 
Topacité  était  recouvert  d'un  épithélium  parfaitement  transparent.  La  semaine 
suivante,  M .  Dixon  répéta  la  même  Opération  sur  rœil  gauche ,  le  résultat  fut 
une  amélioration  considérable  de  la  vision ,  et  le  retour  presque  complet  de 
la  portion  de  la  cornée  située  au  devant  de  la  pupille  à  sa  transparence  nor- 
male. Les  fragments  enlevés  prirent  en  se  desséchant  Taspect  de  ceux  du  cas 
de  Kemp,  et  M.  le  professeur  Taylor  les  trouva  composés  principalement  de 
chaux  à  l'état  de  phosphate. 
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On  rencontre  encore  dans  la  lame  élastique  postérieure  (  et 
quelquefois  dans  Tantérieure  aussi)  une  autre  espèce  d'opacité 
pointillée,  que  je  distingue  de  celles  déjà  mentionnées.  On  Tob- 
serve  sur  des  yeux  qui  subissent  une  désorganisation  lente  par 
sympathie ,  à  la  suite  de  la  destruction  de  Tœil  du  côté  opposé 
par  une  opération  ou  un  accident.  Dans  ce  cas  les  points  sont 
très  régulièrement  arrondis,  séparés  les  uns  des  autres,  souvent 
bruns,  ce  qui  les  fait  méconnaître,  et  uniformément  répandus 
sur  une  portion  ou  la  totalité  de  la  cornée.  Quoiqu'ils  diminuent 
quelquefois  à  l'aide  d'un  traitement  approprié ,  jamais  je  ne  les 
ai  vus  disparaître  entièrement  (1). 

(4)0bs.K.  — Ptoiap^trofito  du  globe  deVM,9umed^inflammaUandes- 
trucUve  de  Vorgane  Ueé,  dune  aUéraiùm  considérable  de  rouvre.— ^rvant 
à  faire  connaître  une  variété  d'opadlé  de  la  oomée.  —  Recueillie  par  le  doc- 
teur Grieve. 

3  août  4846.  —  F.  G.  pauvre  femme  âgée  de  42  ans,  dont  la  santé  et  le 
moral  se  trouTent  fort  affaiblis  par  suite  des  mauvais  traitements  auxquels  elle 
est  en  butte  de  la  part  de  son  mari,  reçoit  sur  Fœil  gauche  une  tasse  à  thé  qu'il  lui 
lance,  étant  en  état  d'ivresse.  La  blessure  trèsdouloureuse  saigna  abondamment. 
Ce  n'est  qu'après  être  restée  dix  jours  sacs  traitement  qu'elle  se  présente  au 
London  Opthalmie  HospiiaL  On  trouve  au  odté  externe  de  Tcdil  une  plaie 
d'un  demi  pouce  de  long  qui  traverse  la  sclérotique  et  la  choroïde,  et  un  caillot 
de  sang  derrière  le  cristallin  qui  est  resté  parfaitement  transparent.  Liris  est 
adhérent  au  cristallin  du  côté  de  la  blessure,  et  la  vue  tout  à  fait  perdue. 
Comme  un  traitement  actif  est  inutile ,  M.  Bowman  se  borne  à  prescrire  un 
vésicatoire  et  des  fomentations. 

43.  —  La' blessure  s'est  guérie  an  n'amenant  qu'une  légère  diminution  dans 
le  volume  de  l'œil.  Le  cristallin  est  transparent,  et  de  légères  lueurs  de 
]  umière  sont  perçues.  Elle  souffre  d'inquiétude  sur  le  aort  de  ses  enfants,  et  du 
manqua  de  nourriture.  —  On  lui  administre  la  quinine  et  un  bon  régime,  ce 
qui  améliore  beaucoup  8«  santé,  mais  n'agit  point  sur  l'œil. 

Septembre  %4.  —  Le  cristallin  est  maintenant  opaque  dans  le  point  où  il 
adhère  à  l'iris  ;  l'iris  est  trouble  ;  la  vision  est  presqu'entièrement  abolie  :  elle 
distingue  seulement  où  est  la  fenôtre  •  et  quand  on  passe  une  main  devant 
l'œil  ;  celui-ci  est  très  douloureux.  —  Sangsues,  mixt.  ferri  c.  ^  j.  bisdie. 

Octobre  8.  —  Le  cristallin  est  entièrement  opaque. 

45.  —  La  chambie  antérieure  est  occupée  par  l'iris  poussé  en  avant,  pro- 
bablement par  un  dépôt  de  lymphe  plastique  sur  les  procès  ciliaires.  Depui^ 
quinze  jours  l'œil  droit  a  commencé  à  s'obscurcir.  On  aperçoit  au  centre  de  la 
cornée  de  ce  côté  de  petites  taches  circulaires.  La  pupille  est  entourée  d'un 
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OpacUé  verruqueuse  de  la  cornée.  —  On  conçoit  qu'on  n*ait 
que  rarement  Toccasion  de  soumettre  à  l*examen  microsco- 
pique des  échantillons  des  diverses  formes  d'opacités  de  la  cor- 
née; c'est  pourquoi  je  pense  qu'on  trouvera  très  naturel  que  je 
décrive  ici  les  particularités  qu'offrait  une  tache  opaque  qui 

bord  noir  formé  par  l'ovée,  et  la  portion  oontiguë  de  la  capiule  parait  trouble 
8008  r influence  de  l'atropine,  néanmoins  la  pupille  ae  dilate,  mais  elle  laisse 
sur  la  face  antérieure  du  cristallin  une  ligne  circulaire  de  lymphe  d'un  aspect 
pÂle,  et  qui  correspond  à  la  position  qu'elle  occupait  avant  la  dilatation.  L'atro- 
pine améliore  beaucoup  la  vision,  car  la  cornée  n'est  trouble  qu'à  son  centre. 
La  malade  est  faible  et  décourage.  —  Rep.  mixt.  ferri  c.  ezt.  belladonœ  su- 
percilio  deztro. 

22.  —  Le  cristallin  droit  a  repris  sa  transparence  ;  les  taches  de  la  cornée 
droite  sont  de  même.  La  cornée  gauche  présente  de  larges  places  opaques 
semblables  à  des  moisissures.  —  Lot.  aceti. 

Novembre  42.  —  La  cornée  gauche  est  maintenant  presque  complètement 
envahie  par  un  dépôt  opaque  semblable  à  celui  déjà  décrit ,  mais  en  plaques 
plus  considérables,  La  vue  de  l'œil  droit  est  fort  affaiblie  bien  que  le  cristallin 
soit  clair,  mais  la  cornée  est  encore  bourrée  d'un  amas  épais  de  taches  rondes 
très  petites  mais  très  distinctes.  —  Rep.  capt.  ammon.  carb.  gr.  v.  bis  die  ex 
infus.  gent.  c. 

Décembre  3.  ~  Le  dépôt  opaque  de  la  cornée  gauche  a  disparu.  La  pupille 
est  pleine  de  lymphe  plastique,  le  cristallin  fait  une  forte  saillie  en  avant,  dou- 
leur intense.  —  S.  quin.  disalph.  gr.  ij.  bis  die.  hyd.  c.  cict.  gr.  ij  ;  pulv. 
doveri.  3  ss.  o.  n. 

Janvier  24 .  —  La  douleur  est  moindre  quoiqu'encore  intense  pendant  la 
nuit.  —  Pr.  potasse,  iodid.  gr.  ij.  ;  décoct.  sarr»,  J  ij.  bis  die. 

Février  48.  —  L'œil  gauche  est  maintenant  indolent,  tous  les  vaisseaux  ont 
diminué  de  calibre.  La  pupille  est  encore  obstruée  par  une  masse  ;aufie,  qui 
parait  être  le  cristallin  retouvert  d'une  couche  de  lymphe,  qui  semble  disposée 
à  se  laisser  absorber  ou  à  se  vasculariser.  La  circonférence  de  la  pupille  y 
adhère  et  semble  envoyer  quelques  petits  vaisseaux  à  une  très  courte  distance. 
La  vision  est  naturellement  nulle  et  cet  œil  est  complètement  perdu. 

Les  changements  moi  bides  de  Tœil  droit  semblent  tirer  à  leur  fin.  La 
cornée  est  encore  marquetée  de  très  petites  taches  d'un  noir  brun,  qui  ne  sont 
pas  très  apparentes  sans  le  secours  d*une  loupe,  il  est  probable  que  les  tissus 
profonds  sont  affaiblis ,  car  la  malade  ne  peut  lire  le  petit  texte ,  ni  enfiler 
une  aiguille.  La  santé  générale  est  beaucoup  améliorée. 

La  malade  continue  de  se  ptésenter  à  la  consultation  pendant  plusieurs 
mois,  mais  sans  autre  changement  dans  aucun  des  yeux.  On  n*a  pu  s'assurer 
avec  exactitude  dans  quelle  partie  de  la  cornée  siégeaient  les  petites  taches 
que  noua  avons  décrites. 


siégeait  à  la  partie  anUjrieure  de  la  cornée  d'un  bœuf,  et  que  j'ai 
en  l'occasion  d'examiner  à  l'état  frais.  Elle  avait  environ  un  hui- 
tième de  pouce  d'étendue;  légèrement  proéminente,  très  opaque , 
elle  paraissait  le  résultat  d'un  ulcère,  car  le  tissu  lamelle  était 
entamé  dans  une  légère  partie  de  son  épaisseur  ;  il  avait  été  rem- 
placé par  un  tissu  nouveau,  comme  cela  est  représenté  fig.  6.  Ce 
tissu  de  nouvelle  formation  était  dense  et  fibreux,  et  coupé  en 
"■•  ••  tranches  très  minces  laissait 

à  peine  passer  la  lumière. 
''  On  y  voyait  un  mélange 
f  considérable  de  noyaus  ir 
-  réguliers  et  de  tissu  élasti- 
'  que  se  portant  dans  toutes 
les  directions.  Maïs  ce  qu'il 
y  avait  de  plus  remarquable 
^  dansce  tissu  nouveau, c'est 
"  qu'il  présentait  au-dessous 
de  l'épitbélium  conjonctival 
de  nombreuses  papilles,  disposées  à  peu  près  comme  dans  les 
parties  de  la  peau  les  mieux  développées;  cependant  on  n'y 
reconnaissait  point  de  vaisseaux,  et  l'opacité  de  leur  texture  ne 
permettait  pas  de  la  décrire  avec  précision.  L'épilhéliura  qui  les 
recouvrait  n'était  pas  sain,  car  il  se  composait  d'une  agrégation 
compacta  de  noyau.\  contenant  de  nombreux  granules  opaques, 
et  n'olTrant  point  le  passage  ordinaire  de  la  forme  sphéroïde  à 
la  disposition  écatlleuse  qu'on  observe  ordinairement  dans  cette 
région.  La  portion  la  plus  superficielle  présentait  seule  l'aspect 
écailleux.  Je  considère  cet  état  morbide  comme  très  intéressant 
et  pouvant  servir  à  prouver,  d'une  part  quelles  affinités  existent 
entre  la  structure  de  la  cornée  et  celle  des  membranes  légumen- 
taires ,  et  de  l'autre  que  des  matériaux  nouveaux  peuvent 
acquérir  une  organisation  déHnie  en  révélant  une  forme  perma* 


—  41  — 
DCDte ,  différant  par  leur  opacité  et  leors  autres  capaetèrcs  du 
tissu  originaire  auquel  ils  so  substituent,  et  devenant  inacces- 
sibles à  tout  remède  (1). 

Je  terminerai  cette  leçon  par  une  courte  description  du  tissu 
qai  remplace  la  cornée  lorsque  celle-ci  a  élé  détruite  partiel- 
lement ou  en  totalité,  tissu  qui  est  sujet  à  former  une  saillie 
connue  sous  le  nom  de  itaphylôme  de  la  cornée. 

(l)0*s.L.  —  Opdcitf  wrru^ueuw de  lacom^,  «nJmA  anec  «uco^. 
43  jaiUel  I84S.  —  M' GoMemiUi,  igée  de  iS  aaa,  a  sur  ta  ooniâe  droite  uoe 
aocienue  optcilé  proéminente  ;  elle  esl  ùtuée  tranaversalement  juste  au  dei- 
aoui  de  la  partie  centrale,  et  occupe  l'intervalle  qui  est  situé  entre  lea  pau- 
piÈre*.  L'irit  y  est  ndhéreati  c'est  la  suite  d'une  vidente  ophthdinie  qu'elle  a 
eoe  il  ;  a  quatre  ans.  Lw  paupières  semblent  avoir  moulé  celte  opacité  ;  car 
elle  cesse  brusquemenl  en  haut  au  niveau  de  la  ligne  formée  par  le  bord  de 
la  paupière  supérieure,  qaand  eRe  oat  eu  partie  abaissée,  oelle^i  en  se  portant 
Tara  la  corode,  a^nble  arrêtée  dan*  sa  marche  par  te  bord  proémineai  de 
Vis-  *'■  l'opacité.  Sa  Burface  est  raboteuse  comme 

celled'UDcarmou.La  saillie  qu'elle  forme 
aemble  fatigatr  les  paupières  etenlietenir 
une  ioflammaljon  chronique,  Eiln  avait  Tait 
usage  pendant  plus  d'un  an  et  sans  succès,  de 
rs  astriDgenla,  lorsqu'il  7  a  six  mois, 
"  j  enlevai  nno  mioM  ooucbe  de  la  tumeur 
pour  l'eiaminer  \  je  m'attendais  à  trouver 
les  papilles  développées  comme  je  lesavaia 
TUFS  dans  une  opacité  semblable  siégeant 
>-  dans  l'cBJl  d'un  animal,  mais  il  n'y  avait 
•  que  de  l'épithéliuDi  épaissi. 


Elle  se  prétenleaujOurdhui  avperopaoilé  telle  que  je  l'ai  décrite  oi-desaas  ; 
die  croit  que  la  petite  portion  que  j  en  ta  enlevée  a  diminué  sa  proéminence, 
c  esl  aussi  mon,  opinion  Je  me  décide  donc  à  enlever  aujourd'hui  toute  l'opa- 
cité  tranche  par  tranche  jusqu'à  la  oomïa  aaine.  Tuita  la  aurfaoe  de  la  no- 
tion laissa  suinter  du  sang  ;  en  esaminani  les  tiandies  sous  le  miarOKOpe  je 
vois  qu'elles  contiennent  un  grand  nombre  de  papilles  qui  ont  naturetlement 
été  coupées  en  travers,  plusieurs  conliemeot  encore  du  sang  dans  leurs  vai*- 
naui.  L'épilbéliumquileacnvironae  et  Im recouvrées!  trèaépaia,eijen'élai( 
point  arrivé  jusqu'à  ellea  lors  de  la  première  opération.  L'intérieur  des  pa- 
pillss  est  formé  de  vaisseaux  sanguins  et  d'un  tissu  mal  caractérisé  contenant 
de  nombreni  noyaux.  L'opération  a  été  peu  douloureuse.  Le  microacope  na 
(ait  découvrir  aucun  nerf. 

Octobres.  —  La  partie  est  beaucoup  aplatie,  et  la  viiioDeft  améliorée. 
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Lorsque  toute  Tépaisseur  de  la  cornée  a  été  détruite  par  une 
cause  ou  par  une  autre,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  consi- 
dérable, riris  est  exposé;  il  vient  combler  la  brèche  et  contracte 
des  adhérences  avec  les  bords  de  l'ouverture  qui  succède  à  la 
portion  détruite.  Si  les  contenus  de  Tœil  ne  s*échappent  pas 
davantage  et  si  le  globe  ne  s'affaisse  point,  la  cicatrisation  se  fait, 
et  un  travail  de  granulation  vient  boucher  l'ouverture  avec  de 
nouveaux  matériaux.  La  substance  nouvelle  est  d'abord  molle , 
vasculaire  et  presque  de  niveau  avec  les  parties  voisines,  et  si 
la  nature  n'est  point  troublée  dans  ses  opérations,  elle  acquiert 
progressivement  de  la  solidité ,  de  la  résistance  et  une  densité 
considérable;  de  telle  sorte  qu'elle  ressemble  presque  à  la  cornée, 
sauf  l'opacité  (1).  Elle  se  couvre  d'un  épithélium  qui  devient 
continu  avec  celui  de  la  conjonctive,  exactement  comme  un 
ulcère  de  la  peau,  guéri,  se  recouvre  d'un  prolongement  de  l'épi- 
derme.  Cette  marche  a  été  indiqué^  pour  la  première  fois  par 
M.  Wharthon  Jones,  dans  un  excellent  article  publié  dans 
Médical  gazette^  vol.  XXI,  p.  847. 

Dans  quelques  cas ,  sous  l'influence  de  causes  dont  je  n'ai 
point  à  vous  parler  ici,  cette  cicatrice  se  contracte  plus  ou  moins 
et  continue  de  maintenir  les  humeurs  de  l'œil  dans  leurs  limites 
ordinaires,  et  le  malade,  sauf  la  perte  de  la  vue,  n'éprouve  aucune 
incommodité  ;  mais,  dans  d'autres,  le  tissu  nouveau  ne  tarde  pas 
à  montrer  son  manque  de  cohésion  et  de  solidité  en  commen- 
çant à  former  une  saillie  sous  l'influence  de  la  pression  exercée 
par  le  liquide  accumulé  derrière  lui ,  c'est-à-dire ,  derrière  l'iris 
dans  la  chambre  postérieure.  Si  la  saillie  en  avant  dépasse  une 
certaine  limite,  elle  revêt  un  aspect  désagréable,  gène  les  mou- 
vements des  paupières  jusqu'à  les  empêcher  enfin  de  se  fermer, 
et  finalement  dégénère  en  une  telle  source  d'irritation  et  de 
souffrance,  qu'il  faut  l'enlever.  Cette  opération  se  pratiqué  ordi* 

(i)  roy«s  obierfatioo  D. 


N 


Dairement  avec  un  couteau  à  cataracte;  le  cristallin  s'échappe, 
et  l'œil  se  trouve  réduit  pour  toujours  à  un  peUt  volume.  Cette 
opération  nous  fournit  de  temps  en  temps  l'occasion  d'examiner 
ee  tissu  à  l'état  tout  ft  fait  frais,  ce  qui  arrive  rarement  pour  les 
autres  altérations  morbides  de  cet  or^ne.  J'ai  eu  une  semblable 
occasion  l'été  dernier  sur  une  petite  fille ,  et  voici  en  peu  de  mots 
la  description  de  la  membrane  opaque  et  dure  qui  avait  rem- 
placé la  cornée.  Son  épaisseur  était  très-inégale  ;  sa  face  posté- 
rieure à  laquelle  adbéraientquelques  portions  d'iris,  était  irrégu- 
lièrement creqsée  on  comme  rongée  des  vers  ;  sa  face  antérieure 
était  formée  par  une  couche  épaisse  d'épithélium,  ressemblant  à 
l'épiderme,  car  elle  était  composée  de  buit  à  dix  couches  de  cel< 
Iules,  dont  les  plus  profondes  étaient  globuleuses,  elles  ressem- 
blaient beaucoup  plus  aux  cellules  de  l'épiderme  qu'à  celles 
d'une  cornée  saine;  plus  de  tracas  de  la  lame  élastique  anté- 
rieure ni  de  la  postérieure.  Le  reste  de  l'épaisseur  du  staphy- 
lAme  coujistait  dans  un  entrecroisement  très  irréplier  de  tissu 
fibreux  bianc  et  jaune  entremêlé  de  noyaux  irrégulièrement 
développés;  les  mailles  de  ce  tissu  étaient  larges,  inégales  et 
ouvertes  di  toutes  parts. 

Vis.  V-  C'est  là   uD 

exemple  frap  - 
pant  des  résul- 
tats du  travail 
de  réparation  qui 
s'ètablilà  la  suite 
d'une  perte  de 
substance  de  la 
cornée ,  nous 
■«•  avonsdéjàeu  oc- 
casion d'en  prier  i  propos  des  ulcères  et  des  petites  escarres, 
la  seule  difféience  c'est  qu'ici  la  substance  nouvelle  a  été  fournie 


en  partie  ou  en  totalité  par  Tiris,  qrgaae  vasculair^,  au  lieu  de 

rétre  par  la  cornée.  Vous  voyez  combi^^  c^  traivatt  de  réparation 

est  loin  de  reproduire  la  texture  si  compliquée  de  la  cornée  tdle 

qu*eUe  se  développe  origiaaireoaQut^  L'épaisseur  de  la  nouvelle 

couche  épithéliale  doit  é^re  attribuée  an  frottement  continuel  des 

paupières. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Résultat  dç  quelqjdës  recherches  suqi  les  ophthalhies 

CONTAGIEUSES  ; 

Par  H.  le  Isetevr  TU  SOMIAMCI. 

La  haute  importance  qui  s*attafihe  à  tout  <^e  qui  concôme  les 
ophthalmies  contagieuses,  à  oause  des  ravages  que,  depuis  trente 
ans,  elles  ont  fait  dans  la  plupart  des  armées  européenaes,  don- 
nera peutrétre  quelque  intérêt  aux  recherches  que  nous  avons 
faites  sur  ce  sujet,  recben^hes  qui  sont  destinées  à  ûire  envi- 
sager ces  maladies  sous  un  autre  aspect  qu'on  ne  1^  fait  jus- 
qu'ici, et  qui  ne  peuvent  manquer  d'ayoir  une  influence  impor- 
tante sur  Le  meilleur  traitement  qu'il  convient  de  leur  opposer. 

§1. 

Des  blennorrhéef  ocalairei  an  général. 

Ces  ophthalmies  offrent  la  succession  de  diven  actes  dont 
l'ensemble  a  été  appelé  inflammation.  Elles  constipent  le  type 
de  la  véritable  inflammation  franche  de  la  conjonctiie,  avec  tous 
ses  symptômes,  ses  terminaisons,  etc.,  et  possèdent^un  caractère 
qui  leur  est  UnU  à  fait  propre,  celui  de  produire  ine  sécrétion 
purulente^  qui  jouit  de  la  propriété  de  faire  naître  une  nuUadie 
identique,  lorsqu'elle  est  tunsportée  sur  la  conjonctpe  d'un  oxJre 
oeil.  Ces  ophthalmies  peuvent  présenter,  de  primf^  abord,  1^ 
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caractères  qui  les  disUnguent  des  autres  inflammations ,  on  les 
appdle  alors  blennorrhéeê  primitines,  ou  succéder  à  Tune  ou  à 
l'autre  inflammation  dç  la  (conjonctive ,  elles  constituent  alors 
les  blermorrhées  secondaires^  £Ues  peuvent  s'offrir  sous  la  forme 
aiguë  ou  sous  la  forme  chronique. 


Symptômes.  Que  le  mal  se  développe  spontanément  ou  i  la 
suite  du  transport  direct  de  pus  eontagieux  sur  la  conjonctive, 
il  se  montre,  dès  le  principe,  avec  tous  les  signes  d'une  inflam- 
mation intense  de  la  conjonctive.  En  effet,  pendant  qu'une  injec- 
tion d'un  rouge-rosé,  composée  de  troncs  vasculaires  isolés,  se 
développe  dans  toute  la  conjonctive,  tant  bculaire  que  palpé- 
brale ,  ce  qui  constitue  la  période  de  stase  de  rinfl.ammation  p  le 
sérum  du  sang  transsude  à  travers  les  parois  des  vaisseaux 
capillaires  dilatés ,  s'écoule  en  ^ande  abondance  de  l'oeil,  et 
s'infitre  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupières,  principalement  de 
la  paupière  supérieure.  De  li  provient  le  larmoiement  séreux 
considérable  qui  caractérise  la  première  période  de  ces  mala^ 
dies,  et  le  léger  cedème  séreux  qu*on  remarque  au  bord  des 
paupières.  En  même  temps  l'oeil  devient  sensible  à  la  lumière, 
le  malade  éprouve  de  la  cuisson ,  de  la  chaleur  et  même  des 
élancen^ents  vifs  dans  le  globe  oculaire.  Il  accuse  une  pression , 
une  tenskm  dans  la  région  3QureiUère.  C'eU  ce  premier  degré  que 
les  auteurs  désignent  sous  le  nom  d'kgàrorrhée  (de  6^p>  eau,  et 
^  iiffi,  écoulement). 

Ce  premier  degré,  qu^  le  médecin  peu  exercé  pourrait  eon- 
fondre  avec  une  ophtbAlmie  eatarrbale,  i^'a  qu'une  très  courte 
durée.  Il  passe  si  rapidement  que  le  praticien  ne  reconnaît  squ<> 
vent  la  véritable  nature  de  la  maladie,  que  lorsque  celle-ci  est 
arrivée  au  second  degré.  Dans  les  cas,  trèsaigus,  il  dure  k  peine 
quelques  heures* 

Second  degré,  désigné  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  plhegnuh 
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torrhée  (de  ?^f&a,  mucus).  Les  blennorrhées,  comme  les  autres 
inflammations  de  la  conjonctive,  débutent  toujours  dans  le  tissu 
sous-muqueux  de  la  conjonctive.  Dans  le  second  degré  des 
blennorrhées,  l'inflammation  se  propage  au  tissu  muqueux  lui- 
même.  La  dilatation  des  vaisseaux  ne  se  borne  plus  à  ceux  du 
tissu  sous-muqueux  plus  dense,  mais  elle  s*opère  aussi  dans  les 
capillaires  du  tissu  muqueux,  dont  celui-ci  est  abondamment 
pourvu.  Il  en  résulte  que  la  rougeur  de  la  conjonctive  devient 
plus  uniforme,  et  quoiqu'on  distingue  encore  des  troncs  vascu- 
laires  isolés,  Tépithélium  commence  déjà  à  être  soulevé  par  de 
la  sérosité  ;  il  se  forme  unléger  chémosis  séreux  à  la  surface  du 
globe  oculaire  et  dans  le  repli  rétro-tarsien  de  la  conjonctive 
palpébrale.  Ce  sérum  continue  à  s'écouler  de  l'œil  en  grande 
abondance  ;  il  se  trouve  mêlé  d'un  mucus  clair  blanchâtre, 
sécrété  par  les  cryptes  muqueux  des  paupières  envahis  par  l'in- 
flammation, et  qui  se  concrète  au  bord  des  paupières,  sous  forme 
de  plaques  jaunâtres.  La  tuméfaction  de  la  paupière  supérieure 
devient  plus  forte  et  prend  une  couleur  bleuâtre.  Les  douleurs 
sont  plus  aiguës,  le  malade  est  tourmenté  par  une  chaleur  intense 
et  par  des  élancements  très  vifs  dans  le  globe  de  l'œil.  Celui-ci 
devient  douleureux  au  toucher.  Lesdouleurs  s'irradient  au  front 
et  à  la  tempe.  La  vue  n'éprouve  d'autre  altération  que  celle  qui 
provient  du  mucus  qui  s'étend  en  couche  mince  sur  la  cornée. 
Ce  degré  dure,  en  général,  plus  longtemps  que  le  premier;  au 
bout  de  deux  jours,  d'un  seul,  et  dans  les  cas  très-aigus  au 
bout  de  quelques  heures,  le  mal  passe  au  troisième  degré. 

Troisième  degré  appelé  pyorrhée  (de«uoc,  pus).  Lorsque  le 
riche  réseau  de  vaisseaux  capillaires,  qui  forme  presque  exclu- 
sivent  les  parois  des  cryptes  muqueux,  se  trouve  envahi  par  l'in- 
flammation et  distendu  par  du  sang,  on  peut  dire  que  l'inflam- 
mation est  arrivée  à  son  plus  haut  degré  d'intensité.  Tous  les 
vaisseaux  capillaires  sont  remplis  et  distendus  par  du  sang,  il 
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en  résulte  qa*on  ne  distingue  plus  de  troncs  vasculaires  isolés 
dans  la  conjonctive;  celle-ci  estuniformément  rouge,  on  la  dirait 
entièrement  imbibée  de  sang.  Alors  survient  la  dernière  phase 
de  rinflammation  qu'on  appelle  la  période  d'exsudation.  Le 
plasma  du  sang  (fibrine  et  sérum)  transsude  en  entier  à  travers 
les  parois  des  vaisseaux  distendus,  se  répand  dans  les  parties 
environnantes,  et  soulève  tout  Tépithélium  de  la  conjonctive. 
Ce  chémosis  fibrineux  forme  rapidement  un  bourrelet  tellement 
épais  et  considérable,  qu'il  vient  faire  saillie  dans  la  fente  palpé- 
brale;  il  entoure  tellement  la  cornée  que  celle-ci  en  est  en  partie 
recouverte.  Cette  accumulation  du  plasma  du  sang  ne  se  borne 
pas  à  la  conjonctive  oculaire,  mais  existe  également  dans  le  repli 
rétro-tarsien  de  la  conjonctive  et  s'étend  même  jusque  sur  le 
tarse.  A  cette  époque  et  peutrétre  aussi  antérieurement,  il  sur- 
vient quelquefois  une  déchirure  des  vaisseaux  et  le  sang  entier 
avec  ses  corpuscules  s'extravase  et  donne  lieu  à  une  véritable 
hémorrhagie.  Le  plasma  du  sang  accumulé  se  transforme  en  pus, 
•à  mesure  qu'il  s'exsude  à  travers  les  parois  des  vaisseaux,  et 
mêlé  au  reste  du  sérum,  il  filtre  à  travers  Tépithélium  en  grande 
abondance  et  s'échappe  de  l'œil  sous  forme  d'un  liquide  puru- 
lent. La  tuméfaction  des  paupières  devient  énorme,  la  paupière 
supérieure  acquiert  un  volume  pouvant  aller  jusqu'à  celui  d'une 
grosse  noix  et  même  au  delà  ;  elle  s'allonge  et  passe  au  devant 
de  l'inférieure,  qu'elle  recouvre  quelquefois  entièrement.  La 
couleur  est  d'un  bleu-violacé,  la  surface  est  luisante.  La  photo- 
phobie est  des  plus  intenses.  Le  malade  accuse  des  douleurs 
atroces,  qui  occupent  tout  le  globe  de  l'œil  et  s'étendent  jusqu'au 
fond  de  l'orbite  et  à  la  moitié  de  la  léte  ;  il  n'a  plus  un  moment 
de  repos  ni  dé  sommeil ,  il  est  tourmenté  par  une  fièvre  ardente, 
la  peau  est  chaude  et  brûlante,  le  pouls  est  plein  et  accéléré,  la 
soif  est  ardente,  l'appétit  est  nul,  etc. 
Id  se  termine,  à  proprement  parler,  le  travail  inflammatoire  ; 
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une  fois  que  la  conjonctive  est  pleine  et  inabibée  de  plasma,  que 
celui-ci  s'est  coagulé,  les  vaisseaux  sanguins  subissent  une  com- 
pression et  le  produit  derinflammation  met  un  terme  à  sa  durée. 
Comme  nous  le  verrons  dans  un  instant,  l'inflammation  peut  se 
propager  de  la  conjonctive  à  la  cornée,  mais  quant  à  son  essence, 
les  actes  qui  la  constituent  sont  épuisés,  après  l'exsudation  du 
plasma.  Les  phénomènes  subséquents  se  rapportent  au  sort 
qu'éprouve  la  partie  enflammée  dans  son  ensemble,  et  au  déve- 
loppement ultérieur  qu'acquiert  l'exsudation,  par  conséquent  à 
ce  qui  advient  au  produit  de  l'inflammation.  C'est  ce  que  nous 
allons  examiner  sous  le  nom  de  terminaisons  de  cette  dernière. 
TERHiiVÀisofis*  Â  toutes  sesépoques  et  même  lorsque  l'inflam- 
mation est  parvenue  à  son  plus  haut  degré  d'intensité,  la  maladie 
peut  encore  se  terminer  par  résolution,  conmieon  l'observe  lors- 
qu'elle a  été  provoquée  par  l'inoculation  de  pus  contagieux  dans 
les  cas  de  pannus.  Alors  le  sérum  et  une  partie  du  plasma  ac^ 
cumulés  sous  répithélium,  se  résorbent  et  rentrent  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation ,  Tautre  partie  se  transforme  en  pus  et  • 
s'échappe  de  l'œil  sous  forme  d'un  liquide  purulent,  ou  se  fait 
jour  à  l'extérieur  par  des  abcès  qui  s'ouvrent  dans  la  conjonc- 
tive scléroUcale,  comme  nous  l'avons  observé  maintes  fois.  La 
conjonctive  malade  revient  insensiblement  à  son  état  normal,  la 
stase  du  sang  se  dissipe,  et  les  vaisseaux  capillaires  reprennent 
leur  calibre  habituel.  Ainsi  s'explique  cette  particularité ,  ob- 
servée par  tous  les  auteurs,  que  les  ophthalmies  purulentes 
aiguës  nelaissentordinairement  pas  après  elles  des  granulations 
sur  la  conjonctive  palpébrale.  Kais  il  n'arrive  pas  toujours  que 
la  conjonctive  revienne  sur  le  champ  à  son  état  normal  ;  il  y  a 
souvent  des  circonstances  qui  s'y  opposent  Ainsi  les  vaisseaux 
dilatés  de  la  partie  sont  gorgés  de  sang  par  l'exsudation  du 
plasma;  les  globules  sont  non  seulement  plus  nombreux  que 
de  coutume ,  mais  encore  pius  rapprochés  et  comme  engrenés 
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les  uns  dans  les  autres.  Cette  circonstance  oppose  un  certain 

s 

obstacle  à  la  contraction  des  parois  des  capillaires.  Si  la  résis- 
tance de  cette  stase  passive  est  assez  grande,  d'un  côté,  pour 
surmonter  la  force  propulsive  de  la  circulation ,  qui  d'ailleurs  a 
été  diminuée  pendant  l'inflammalion,  par  l'ampliation  des  vais- 
seaux collatéraux ,  d'un  autre  côté ,  pour  vaincre  la  force  con- 
tractile des  parois  des  capillaires ,  qui  dépend  de  leur  élasticité 
et  de  leur  tonicité  vitale ,  elle  peut  persister  après  que  la  cause 
qui  a  provoqué  l'inflammation  n'existe  plus.  Il  peut  encore , 
même  après  la  cessation  complète  de  la  cause  morbifique,  rester 
un  relâchement  des  capillaires;  ceux-ci,  ptir  défaut  de  ton, 
n'ont  plus  la  force  de  revenir  à  leur  diamètre  normal ,  ils 
restent  dilatés,  et  contiennent  plus  de  sang  qu'à  l'ordinaire. 

Si,  pendant  la  période  d'exsudation,  on  parvient  par  des  eau* 
térisations  à  Taide  du  nitrate  d'argent,  à  opérer  un  changement 
dans  la  vitalité  de  la  conjonctive,  à  troubler  la  marche  régulière 
de  l'inflammation ,  le  sérum  et  la  partie  du  plasma  encore  li- 
quides se  résorbent,  ou  se  transforment  en  pus  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  l'autre  partie  du  plasma  coagulé,  par  la  conso* 
lidation  de  la  fibrine  qui  s'y  trouve  dissoute ,  s'accumule  sous 
l'épithélium,  sous  forme  de  petites  masses  irrégulières,  qui, 
d'abord  spongieuses ,  se  resserrent  peu  à  peu  et  constituent  ce 
qu'on  est  convenu  d'appeler  lés  granulations  de  la  conjonctive. 
En  un  mot,  on  a  transformé  l'inflammation  aiguë  en  inflamma- 
tion chronique. 

Après  que  l'exsudation  du  plasma  s'est  effectuée ,  et  à  partir 
du  moment  où  il  s'yformedu  pus,  celui-ci  peut  ramollir  lebord 
de  la  cornée  avec  lequel  il  est  immédiatement  en  contact,  et  se 
faire  jour  à  l'extérieur  par  un  ulcère  étroit,  linéaire,  qui  se  forme 
au  bord  même  de  la  cornée  et  qu'on  a  appelé  ulcère  en  coup 
(Tongle  on  ulcère  annulaire.  Cet  ulcère  est  d'autant  plus  perfide 
qu'il  est  souvent  complètement  caché  par  le  bourrelet  chémo- 


APR   4    in-n 

^  -50- 

siqih>4iui  r4K!i)U5i|^  «pB()]iartie  de  la  cornée.  Il  gagne  rapidement 
QQ  étendueTSl  si  /  par  un  traitement  énergique,  on  ne  parvient 
pas  à  en  arrêter  les  progrès,  il  ne  tarde  pas  à  faire  tout  le  tour 
de  la  cornée;  celle-ci,  devenue  opaque  et  infiltrée  de  pus,  se  dé- 
tache et  se  sépare  complètement  de  Toeil.  Au  moment  de  cet 
accident,  il  survient  un  amendemeqtt  prompt  dans  les  douleurs, 
et  le  malade  espère  l'amélioration  de  son  mal  ;  cette  illusion  est 
d'autant  plus  grande  chez  le  malade,  que  si  dans  ce  moment» 
on  parvient  à  soulever  la  paupière  supérieure,  il  distingue  assez 
bien  tous  les  objets;  mais  malheureusement  cette  amélioration, 
seulement  apparente  pour  le  malade  n*est  pas  de  longue  durée, 
car  au  bout  de  peu  d'heures,  une  exsudation  fibro-albumineuse 
se  développe  à  la  surface  de  l'iris,  et  ne  tarde  pas  à  s'organiser. 
L'iris  poussé  en  avant,  dans  la  brèche,  par  l'accumulation  de 
l'humeur  aqueuse  dans  la  chambre  postérieure  et  par  les  con- 
tractions des  muscles  du  globe  de  l'œil,  ne  tarde  pas  à  y 
former  un  staphylôme  à  la  place  de  la  cornée  qui  a  été  dé- 
truite. 

D'autres  fois  l'inflammation  de  la  conjonctive  se  propage  aux 
lamelles  de  la  cornée.  Celle^i  devient  mate,  blanche,  infiltrée  de 
plasma  qui,  si  l'inflammation  n'est  pas  promptement  arrêtée,  se 

« 

transforme  en  pus.  Alors  le  tissu  de  la  cornée  se  ramollit,  les 
lamelles  se  détachent  successivement  sous  forme  d'un  détritus 
purulent ,  et  il  en  résulte  un  ulcère  qu'on  a  appelé  tUcère  par 
abrasion.  Cet  ulcère  gagne  rapidement  en  étendue  et  en  profon- 
deur, et  finit  par  perforer  la  cornée.  L'humeur  aqueuse,  une 
partie  de  l'iris,  et  quelquefois  le  cristallin  s'échappent  de  l'œil, 
et  tout  le  globe  oculaire  finit  par  se  perdre ,  ou  une  cicatrice 
aplatie  et  très  opaque,  accompagnée  de  synéchie  antérieure  par- 
tielle ou  totale  remplace  la  cornée  en  partie  détruite.  Cet  ulcère 
n'est  pas  toujours  aussi  considérable,  il  peut  se  borner  à  un 
point  circonscrit  et  aux  lamelles  superficielles  de  la  cornée. 
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Dans  ce  cas ,  il  ne  reste,,  après  rinflammation ,  qu'une  cicatrice 
simple  fins  ou  moins  étendue. 

Après  que  Texsudation  s'est  opérée  entre  les  lamelles  de  la 
cornée,  elle  ne  se  transforme  pas  toujours  en  pus ,  elle  peut  se 
concentrer  en  une  masse  épaisse,  ferme,  consistante,  membra- 
neuse, et  constituer  alors  ce  qu'on  appelle  un  leuc&me^  ou  bien 
se  résorber  en  entier  ;  mais  à  la  suite  d'une  exsudation  un  peu 
considérable,  qui  a  distendu  les  lamelles  de  la  cornée,  celles-ci 
semblent  avoir  perdu  en  partie  leur  élasticité ,  car  sans  ulcéra- 
tion préalable,  on  voit  alors  survenir  une  conicUé  de  la  camée. 

L'inflammation  peut  aussi  se  propager  à  la  capsule  antérieure 
du  cristallin,  et  y  produire  une  cataracte  centrale,  qui  est  une 
suite  fréquente  des  blennorrhées  oculaires,  aussi  bien  chez  les 
adultes  que  chez  les  nouveau-nés. 

L'inflammation  peut  encore  s'étendre  à  Tiris  ;  dans  ce  cas,  des 
exsudations  plastiques  se  produisent  au  bord  pupillaire  et  à  la 
surface  postérieure  de  l'iris ,  d'où  peut  résulter  une  synéchie 
postérieure  partielle  ou  totale  ;  ou  bien  à  la  choroïde  et  au  liga- 
ment ciliaire,  en  donnant  lieu  à  la  production  de  staphylômes  de 
la  sclérotique  et  du  corps  ciliaire. 

Dans  quelques  cas  rares  de  blennorrhée  oculaire  très  aiguë, 
on  a  vu  l'inflammation  se  communiquer  aux  membranes  du  cer- 
veau et  la  mort  en  résulter. 


La  forme  chronique  des  blennorrhées  oculaires  nous  oflVe,  de 
même  que  la  forme  aiguë,  les  diverses  phases  de  l'inflammation 
avec  cette  seule  différence  que  tous  les  phénomènes  sont  incom- 
parablement plus  faibles,  à  cause  d'une  moindre  intensité  dans 
la  cause  productrice. 

Symptômes.  Premier  degré.  La  maladie  débute  d'une  manière 
tellement  insidieuse,  qu'elle  n'attire,  pour  ainsi  dire,  jamais  l'at- 
tention du  malade,  et  le  médecin  lui-même  n'en  reconnaît  l'exis- 
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tence  que  lorsqu'il  abaisse  la  paupière  inférieure.  Il  remarque 
alors  que  la  conjonctive  palpébrale  est  parcourue  par  quelques 
vaisseaux  isolés ,  dont  les  ramifications  arborisées  lui  commu- 
niquent une  rougeur  d'abord  rosée ,  mais  qui  acquiert  de  jour 
en  jour  plus  d'mtensité.  Cbe2  quelques  malades,  on  aperçoit  ça 
et  là  dans  la  partie  irritée  de  la  conjonctive  des  vésicules  ou 
pWj/ciérr^^parfaitementtransparenteSjd'unecouleurgris-bleuàtre 
et  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Ces  phlyctènes  sont  tout 
à  fait  isolées  et  en  nombre  assez  peu  considérable  pour  qu'on 
puisse  les  compter.  Elles  sont  produites  chacune  par  une  gout- 
telette de  sérosité  qui,  pendant  la  première  période  de  Tinflam- 
mation,  s'est  exsudée  d'un  vaisseau  distendu  par  du  sang,  et 
accumulée  sous  répithéîium  de  la  conjonctive  qu'elle  soulève. 
Lorsqu'on  les  ouvre  avec  une  aiguille ,  il  s'en  écoule  un  fluide 
limpide,  qui  n'est  que  du  sérum,  et  leurs  parois  s'affaissent. 
Dans  cette  période ,  les  autres  phénomènes  inflammatoires  sont 
si  peu  considérables ,  qu'on  a  souvent  de  la  peine  à  persuader 
les  malades  qu'ils  sont  atteints  d'une  ophthalmie.  Ces  phlyctènes 
séreuses  sont  très  fréquentes  chez  les  enfants ,  comme  nous  le 
voyons  tous  les  jours,  et  chez  les  gens  de  la  campagne,  comme 
on  le  constate  tous  les  ans  aux  conseils  de  milice.  Lamaladiepeut 
persister  dans  le  même  état  pendant  des  années  ;  le  sérum  accu- 
mulé sous  répithéîium  de  la  conjonctive  peut  se  résorber,  et  les 
phénomènes  d'irritation  disparaître,  sans  laisser  la  moindre 
trace  de  leur  passage. 

Si  les  individus  porteurs  de  ces  vésicules  s'exposent  à  de  nou- 
velles congestions  oculaires,  par  exemple  si  on  les  incorpore 
dans  les  rangs  de  l'armée,  la  maladie  devient  insensiblement 
plus  intense ,  la  rougeur  s'accroît  de  jour  en  jour,  et  à  mesure 
qu'elle  s'étend  aux  nombreux  capillaires  du  tissu  muqueux,  elle 
devient  de  plus  en  plus  uniforme,  au  point  qu'il  est  impossible 
d'y  distinguer  des  ramifications  isolées.  Ce  réseau  vasculaire 
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entoure,  de  toutes  parts,  les  phlyctènes.  A  cette  époque,  le 
plasma  du  sang  commence  à  s'exsuder,  la  surface  de  la  conjonc- 
tive palpébrale  perd  son  aspect  lisse,  elle  devient  pointillée,  vil- 
leuse,  tomenteuse  sur  toute  la  région  tarsienne,  et  des  exsuda- 
tions granuleuses  plus  volumineuses  se  développent  dans  le 
repli  rétro-tarsien  de  la  conjonctive.  Peu  à  peu,  on  voit  la  caron- 
cule lacrymale  se  tuméfier  légèrement,  la  rougeur  devenir  plus 
marquée  et  les  phénomènes  inflammatoires  gagner  la  conjonctive 
scléroticale.  Cette  membrane ,  à  son  tour,  se  couvre  peu  à  peu 
de  vaisseaux  sanguins  isolés ,  qui  lui  communiquent  une  légère 
rougeur  et  vont  se  perdre  au  bord  de  la  cornée.  La  sécrétion 
des  larmes  augmente  et  fait  bientôt  place  à  une  sécrétion  mu- 
queuse, qui  se  concrète,  principalement  le  matin,  sous  forme 
de  petites  croûtes ,  dans  les  angles  de  Tœil  et  au  bord  des  pau- 
pières. 

Deuxième  degré.  Dans  le  premier,degré  nous  avons  vu  la  dila- 
tation du  réseau  vasculaire  de  là  conjonctive  gagner  insensible- 
ment en  intensité  et  en  étendue  ;  dans  la  seconde  période  cette 
dilatation  arrive  au  plus  haut  degré,  la  conjonctive  palpébrale 
se  tuméfie  de  plus  en  plus  ;  peu  à  peu  saturée  d'une  manière 
uniforme,  elle  passe  au  rouge  foncé.  L*exsudation  du  plasma  du 
sang,  qui,  jusqu'ici,  s'était  bornée  à  développer  des  granulations 
dans  les  replis  rétro-tarsiens  et  à  donner  un  aspect  velouté  à  la 
région  tarsienne,  s'opère  maintenant  avec  abondance,  l'épithé- 
lium  se  soulève  depuis  le  bord  des  paupières  jusqu'au  point  où 
la  conjonctive  se  replie  sur  le  globe  de  l'œil,  et  toute  la  surface 
interne  des  paupières  offre  une  apparence  granuleuse  très  pro- 
noncée. S'il  existait  des  vésicules ,  au  premier  degré ,  celles-ci 
ont  changé  d'aspect  et  de  nature  ;  elles  ne  sont  plus  transpa- 
rentes, mais  rouges  et  opaques,  plus  épaisses  et  plus  fermes  ;  le 
sérum  qu'elles  renfermaient  a  fait  place  à  de  la  fibrine  plus  ou 
moins  coagulée.  Lorsqu'on  cherche  à  les  ouvrir  à  l'aide  d'une 
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aiguille,  elles  ne  laissent  plus  écouter  de  sérosité  et  ne  s'affais- 
sent plus  comme  auparavant.  En  un  mot,  elles  se  sont  transfor- 
mées en  véritables  granulations.  Toute  la  paupière  est  aussi  plus 
ou  moins  gonflée  à  l'extérieur  et  pend  en  forme  de  sac.  Le 
nombre  et  le  volume  des  granulations  varient  considérablement, 
elles  sont  toujours  proportionnées  au  degré  d'intensité  et  à  la 
durée  de  l'inflammation.  Elles  sont  irrégulièrement  disposées, 
plus  volumineuses  et  plus  molles  dans  le  repli  rétro-tarsien,  plus 
serrées  et  plus  petites  sur  le  tarse.  Elles  se  présentent  sous  la 
forme  de  petites  saillies ,  dont  la  réunion  ressemble  assez  bien , 
comme  Ta  fait  remarquer  M.  Thiry,  aux  pavés  de  nos  rues.  Ces 
saillies  sont  séparées  par  des  sillons,  qui  s'irradient  et  s'entre- 
croisent dans  tous  les  sens ,  et  qui  renferment  une  strie  puru- 
lente jaunâtre  qui  recouvre  quelquefois  les  granulations  elles- 
mêmes  et  les  cache.  Dans  le  principe,  et  aussi  longtemps  que  la 
fibrine  du  plasma  exsudé  reste  liquide,  les  granulations  sont 
spongieuses,  elles  se  resserrent  insensiblement  et  deviennent 
de  plus  en  plus  dures,  à  mesure  que  la  fibrine  se  coagule,  se 
condense  et  se  sépare  plus  ou  moins  complètement  du  sérum. 
A  mesure  que  l'exsudation  augmente,  que  les  granulations 
deviennent  plus  volumineuses ,  elles  distendent  l'épithélium , 
qui  les  recouvrait  primitivement;  celui-ci  s'éraille,  se  déchire 
et  disparait  par  places,  de  manière  que  lorsqu'on  l'examine 
au  microscope,  il  ne  forme  plus  une  couche  membraneuse  con- 
tinue, mais  seulement  des  plaques  plus  ou  moins  étendues; 
dans  certains  endroits,  il  manque  complètement.  Lorsqu'on 
exerce  un  léger  frottement  sur  les  granulations  privées  d'épi- 
Ihélium,  on  provoque  toujours  une  petite  hémorragie,  qui 
inonde  la  surface  de  l'œil.  Dans  les  cas  chroniques,  les  granula- 
tions s'usent,  par  le  frottement  à  la  surface  du  globe  oculaire, 
au  point  de  perdre  leur  forme  arrondie ,  de  s'aplatir  et  même 
de  disparaître  entièrement.  La  sécrétion,  qui  pendant  la  période 
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précédente  consistait  en  sérum  mêlé  de  mucus,  est  remplacée 
par  un  liquide  puriforme,  d*abord  doux  et  blanchâtre,  mais  qui 
devient  de  plus  en  plus  acre ,  à  mesure  qu'il  renferme  un  plus 
grand  nombre  de  globules  de  pus,  provenant  de  la  transforma- 
tion du  plasma  et  s'échappant  de  la  surface  des  granulations  ; 
ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer,  en  examinant  attentivement 
toute  la  surface  de  la  paupière  qu'on  a  renversée  et  essuyée 
avec  soin.  Sa  quantité  est  très  variable,  elle  est  subordonnée  au 
degré  et  à  la  période  de  Tinflammation  et  à  l'individualité  du 
malade. 

L'exsudation  granuleuse  occupe  ordinairement  la  surface  pal- 
pébrale  interne  tout  entière  :  mais  la  conjonctive  scléroticale  n'y 
prend  que  très  peu  part;,  en  général,  médiocrement  rouge,  un 
peu  relâchée  à  la  périphérie ,  elle  reste  presque  toujours  uni- 
forme, lisse  et  luisante,  et  si  parfois  on  y  observe  quelques 
dépôts  granuleux,  ceux-ci  ne  sont  jamais  qu'isolés  et  en  très 
petit  nombre. 

Les  malades  n'accusent,  en  général,  qu'une  sensation  de  gêne, 
de  pesanteur  et  de  raideur  dans  les  paupières,  quelquefois  celle 
d'un  corps  étranger,  d'un  grain  de  sable  sous  la  paupière.  La 
vue  est  plus  ou  moins  troublée  par  la  sécrétion  muco-purulente, 
qui  se  répand  en  couches  minces  sur  la  cornée.  A  ces  phéno- 
mènes se  joint  un  degré  de  photophobie  qui  est  en  rapport  avec 
rintensité  de  l'inflammation.  Les  symptômes  généraux  sont 
ordinairement  nuls. 

Une  fois  parvenu  à  ce  degré,  le  mal  peut  rester  stationnaire, 
cependant  on  a  toujours  à  craindre  que,  sous  l'influence  d'une 
cause  extérieure  nuisible,  il  ne  vienne  à  s'élever  à  la  forme 
aiguë;  mais  un  traitement  convenable  peut  amener,  quoique 
très  lentement,  la  disparition  des  phénomènes  précités.  D'abord 
on  voit  diminuer  la  tuméfaction  et  la  rougeur  de  la  conjonctive 
scléroticale ,  qui  en  très  peu  de  temps  est  presque  entièrement 
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revenue  à  l'état  sain.  La  conjonctive  palpébrale,  à  son  tour,  s'af- 
faisse, surtout  au  bord  externe  du  tarse;  les  granulations  s'apla- 
tissent et  perdent  insensiblement  de  leur  volume;  la  rougeur, 
quoique  saturée  encore,  pâlit  ;  le  liquide  puriforme  devient  plus 
rare  ;  la  vision  s'améliore,  et  la  gène  et  la  pesanteur  incommode 
des  paupières  ne  sont  plus  ressenties  qu'au  réveil,  ou  quand  il  y 
a  eu,  pendant  quelque  temps,  stagnation  du  mucus  sous  les 
paupières.  Enfin,  l'inflammation  abandonne  tout  le  bord  externe 
du  tarse,  et  peu  à  peu  les  glandes  de  Meibomius  se  laissent  en- 
trevoir. Des  vaisseaux  isolés  reparaissent,  et  à  la  place  des  gra- 
nulations se  remarquent  des  milliers  de  points  rouges;  mais  le 
mai  reste  encore  fixé  dans  le  repli  rétro-tarsien.  Peu  à  peu  le 
mal  finit  par  y  diminuer  aussi,  et  insensiblement  la  conjonctive 
reprend  son  état  normal. 

Dans  le  cours  de  l'inflammation,  on  voit  souvent  la  dilatation 
des  vaisseaux  s'étendre  à  ceux  du  feuillet  conjonctival  de  la  cor- 
née, et  se  développer  un  pannus  vasculaire.  Quelquefois  l'exsu- 
dation du  plasma  s'opère  également  à  la  surface  de  la  cornée,  et 
l'on  a  dans  ces  cas  un  pannus  fibrineux,  qui  disparait  ordinai- 
rement avec  la  cause  qui  l'a  fait  naître. 

Lorsque  l'inflammation  chronique  de  la  conjonctive  s'élève  à 
l'état  sous-aigu,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  des  ulcères  à 
la  surface  de  la  cornée ,  mais  ils  ne  sont  jamais  aussi  graves  ni 
aussi  étendus  que  dans  la  forme  aiguë  des  blennorrhées. 

Par  suite  du  développement  considérable  des  granulations, 
les  paupières  peuvent  se  renverser  en  dehors  et  produire  un 
ectropion,  qui  disparait  avec  la  cause  qui  l'avait  fait  naître. 

Aratomie  pathologique.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur 
la  véritable  nature  des  ophthalmies  purulentes.  Les  uns  les  con- 
sidèrent comme  des  inflammations  d'une  nature  tout  à  fait  par- 
ticulière, presque  spécifique,  les  autres  prétendent  que  Tinflam- 
mation  ne  constitue  pas  l'essence  de  ces  afl'ections,  qu'elle  n'eu 
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est  qu'un  symptôme  qui ,  dans  certaines  circonstances  ,  vient 
s'ajouter  à  la  maladie  principale.  Après  la  description,  que  nous 
avons  donnée  précédemment,  de  la  succession  des  phénomènes 
dont  l'ensemble  constitue  le  travail  morbide  qu'on  est  convenu 
d'appeler  inflammation ,  et  après  la  comparaison  que  nous 
avons  ^te  ensuite  entre  ces  symptômes  et  ceux  qu'on  observe 
dans  le  cours  des  blennorrhées  oculaires,  il  nous  est  impossible 
d'y  découvrir  autre  chose  qu'une  inflammation  de  la  conjonctive, 
marchant  fatalement,  si  on  ne  l'arrête  pas  à  temps ,  à  l'exsuda- 
tion du  plasma  du  sang ,  qui  à  son  tour  se  résorbe ,  se  coagule 
ou  se  transforme  en  pus. 

Il  nous  est  impossible  d'examiner  en  détail  et  de  discuter  dans 
an  ouvrage  consacré  à  l'opbthalmologie  en  général ,  toutes  les 
questions  qui  ont  été  soulevées  à  l'occasion  des  ophthalmies 
purulentes  en  général  et  de  l'opfatbalmie  militaire  en  particulier; 
mais  dans  tous  les  ouvrages  écrits  sur  ces  matières,  deux  points 
dominent,  par  leur  importance,  tout  ce  qui  se  rattache  à  ce 
sujet,  ce  sont  :  les  granulatUms  et  le  caractère  contagieux  de  ces 
<^htiialmies.  C'est  de  ces  deux  points  que  nous  voulons  nous 
occuper  particulièrement. 

Les  granulations.  Lorsque  les  blennorrhées  débutent  Sous  la 
forme  chronique,  ou  quand,  par  des  cautérisations  à  l'aide  du 
nitrate  d'argent,  on  porte  un  changement  dans  les  forces  vitales 
de  ta  conjonctive,  ou  qu'on  trouble  la  marche  régulière  de  l'in- 
flammation, on  voit  la  conjonctive  palpébrable  se  couvrir  d'une 
multitude  de  petites  saillies  arrondies,  qu'on  a  appelées  granula- 
tions. Dans  les  cas  très  aigus  et  d'une  marche  rapide  et  régulière, 
la  maladie ,  comme  nous  Tavons  vu  antérieurement ,  parcourt 
toutes  ses  périodes  sans  donner  lieu  à  cette  altération. 

Les  auteurs  ne  sont  nullement  d'accord  sur  la  nature  intime 
des  granulations.  Les  uns  y  voient  une  hypertrophie  des  pa- 
pilles; d'autres,  une  hypertrophie  des  glandules,  des  cryptes  de 
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la conjonctive;  d'autres  encore  les  considèrent  comme  un  tissu 
de  nouvelle  formation ,  de  nature  hétérologue ,  c'est-à-dire 
n'ayant  pas  d'analogue  dans  l'économie.  Les  auteurs  ou  les  pro- 
pagateurs de  ces  différentes  opinions  se  sont  tous  appuyés  sur 
des  considérations  scientifiques  plus  ou  moins  en  harmonie  avec 
l'hypothèse  qu'ils  s'étaient  chargés  de  défendre ,  mais  personne 
jusqu'ici  n'a  cherché  à  résoudre  cette  question  importante  par 
les  seuls  arguments  faisant  autorité  aujourd'hui  dans  les  ques- 
tions de  cette  nature,  c'est>à-dire  ceux  que  fournit  l'analyse 
microscopique.  Si  depuis  plusieurs  années,  au  lieu  de  se  borner 
à  rechercher  la  nature  des  granulations  à  l'aide  de  la  loupe,  on 
les  avait  étudiées  au  microscope,  bien  des  discussions  seraient 
devenues  sans  objet  et  bien  des  hypothèses  auraient  perdu  toute 
l'importance  qu'on  leur  avait  attribuée.  L'intérêt  tout  particu- 
lier avec  lequel  nous  nous  sommes  occupé  depuis  très  long- 
temps ,  de  ces  affections ,  le  grand  nombre  d'inoculations  que 
nous  avons  pratiquées  dans'  le  traitement  du  pannus ,  nous  ont 
porté  à  bien  étudier  les  différentes  phases,  la  marche  et  les  ter- 
minaisons des  blennorrhées,  et  à  soumettre  au  microscope  la 
solution  des  questions  qui  sont  les  plus  controversées  et,  par 
conséquent,  les  plus  importantes  à  bien  connaître. 

Sans  adopter  ni  rejeter  aucune  des  hypothèses  émises  jus- 
qu'aujourd'hui,  sans  avoir  aucune  idée  préconçue,  nous  nous 
sommes  d'abord  appliqué  à  rechercher,  à  l'aide  du  microscope, 
quelle  pouvait  être  la  nature  intime  des  granulations.  Dans  le 
repli  d'une  conjonctive  fortement  granulée,  nous  avons  fait 
l'excision  d'un  large  lambeau  renfermant  toute  la  masse  gra- 
nuleuse et  une  partie  de  la  conjonctive.  Nous  avons  d'abord 
enlevé  la  partie  la  plus  superficielle  de  ce  lambeau  et  nous 
l'avons  placée  sous  le  microscope.  Celui*  ci  nous  a  montré  que 
cette  couche  était  exclusivement  composée  de  cellules  d'épithé- 
lium  pavimenteux.  Dans  certains  points,  cet  épithélium  formait 
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une  couche  continue,  dans  d'autres,  il  était  éraillé,  déchiré,  et 
là  où  les  granulations  étaient  le  plus  développées ,  il  manquait 
complètement  et  les  granulations  étaient  à  nu.  Après  avoir  en- 
levé cette  couche  superficielle,  nous  avons  examiné  les  granula- 
tions elles-méihes,  et  le  microscope  nous  a  démontré  que  toute 
la  masse  granuleuse,  depuis  la  surface  recouverte  par  Tépithé- 
lium  jusqu'à  la  conjonctive  elle-même,  n'était  composée  que  d'une 
matière  grenue,  amorphe,  tout  à  fait  analogue  à  celle  qu'on  ren- 
contre entre  les  fibres  du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la  compo- 
sition de  tous  les  organes.  Aucune  trace  d'organisation,  ni  cel- 
lules, ni  la  moindre  apparence  de  fibres  ne  s'y  faisaient  remarquer. 
Ça  et  là  on  y  découvrait  quelques  globules  de  pus  parfaitement 
distincts  de  la  matière  grenue  amorphe ,  constituant  la  masse 
granuleuse.  Cette  matière  se  laissait  enlever  couche  par  couche, 
présentant  partout  et  toujours  les  mêmes  caractères. 

Lorsqu'on  soumet  au  microscope  la  couche  la  plus  profonde, 
celle  qui  touche  au  tissu  de  la  conjonctive,  il  est  impossible  de  la 
détacher  entièrement  sans  enlever  une  partie  de  la  conjonctive 
elle-même.  Dès  ce  moment,  outre  la  matière  amorphe  caracté- 
ristique, on  découvre  en  même  temps  des  fibres  de  tissu  cellu- 
laire appartenant  à  la  conjonctive  et  même  quelques  cryptes 
muqueux.  Cette  expérience  renouvelée  plusieurs  fois ,  et  don- 
nant toujours  les  mêmes  résultats,  démontre  jusqu'à  la  dernière 
évidence ,  que  les  granulations  ne  sont  composées  d'aucun  des 
éléments  indiqués  par  les  auteurs,  mais  qu'elles  sont  unique- 
ment formées  par  de  la  fibrine  provenant  du  plasma  du  sang 
qui,  pendant  la  seconde  période  des  inflammations,  transsude  à 
travers  les  parois  des  vaisseaux  capillaires  fortement  distendus 
par  du  sang.  Cette  fibrine,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  se  coagule,  se  consolide,  et  forme  ce  qu'on  appelle  les  gra- 
nulations. Lorsque  les  granulations  sont  récentes,  la  fibrine  est 
encore  mélangée  A  du  sérum,  elle  n'est  qu'imparfaitement  coa- 
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gulée,  c'est  à  cette  époque  qu'elles  sont  spongieuses  et  molles. 
Plus  tard,  à  mesure  qu'elles  sont  plus  anciennes,  elles  devien- 
nent de  plus  en  plus  dures ,  parce  que  la  fibrine  se  coagule ,  se 
resserre,  se  consolide  et  se  sépare  de  plus  en  plus  du  sérum 
avec  lequel  elle  était  primitivement  mélangée.  Elles  peuvent 
ainsi  passer  par  différents  degrés  de  dureté,  sans  pour  cela 
changer  de  nature,  ni  renfermer  d'autres  éléments  que  ceux 
que  nous  venons  d'indiquer.  Mais,  nous  dira-^on  peu(rétre, 
puisque  les  granulations  ne  sont  formées  que  par  la  fibrine  du 
plasma  exsudé ,  lequel  sert  de  blastème  à  tous  les  produits  de 
nouvelle  formation ,  ne  se  peut-il  pas  que  les  granulations  que 
vous  avez  examinées  étaient  trop  récentes  pour  que  le  plasma 
ait  eu  le  temps  de  s'organiser,  que  plus  tard  des  tissus  nouveaux 
auraient  pu  s'y  développer  ?  Ainsi  n'est-il  pas  permis  d'admettre 
que  la  nature  des  granulations  peut  varier  d'après  l'époque  à 
laquelle  on  les  examine?  Nous  avouons,  en  toute  franchise,  que 
nos  recherches  sont  trop  récentes ,  pour  qu'il  nous  eut  été  pos- 
sible, jusqu'ici,  d'examiner  les  granulations  à  toutes  les  époques 
de  leur  existence;  et  si,  à  l'aide  du  microscope,  on  nous  démon- 
trait dans  les  granulations  toute  autre  transformation  du 
plasma  que  celle  en  pus,  nous  accepterions  cette  transformation 
comme  un  fait  possible  et  même  probable,  sans  que,  pour  cela, 
l'explication  que  nous  donnons  de  la  source,  de  la  nature,  du 
mode  de  production  des  granulations ,  en  reçut  la  moindre  ai- 
teinte  ;  mais  nous  avons  dé  puissants  motifs  pour  croire  que  le 
seul  changement  qui  s'opère  dans  l'exsudation  plastique  des 
blennorrhées  oculaires,  est  sa  transformation  en  pus.  D'abord, 
on  ne  voit  pas  survenir  les  produits  nouveaux,  les  tissus  de 
nouvelle  formation,  les  diverses  espèces  de  tumeurs,  pendant  ou 
après  les  violentes  inflammations  «  c'est  toujours  à  la  suite  de 
congestions  sanguines,  de  simples  hypérémies  à  peine  appré- 
ciables, qu'elles  se  forment;  il  se  dépose  alors  une  petite  goût- 
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telette  de  plasma,  dans  laquelle  se  développent  des  noyaux,  des 
cellules,  puis  des  fibres,  etc.,  de  nouvelles  gouttelettes  viennent 
s'ajouter  à  la  première,  et  le  tissu  nouveau  est  produit  ainsi 
insensiblement.  Dans  les  inflammations  aiguës  et  intenses,  la 
quantité  de  plasma  qui  s'exsude  est  trop  considérable  et  la  vita» 
lité  de  Torgane  enflammé  est  trop  exagérée ,  trop  tumultueuse , 
pour  que  des  tissus  nouveaux  puissent  s'y  développer.  La  fibrine 
imbibe  tous  les  interstices  des  tissus  dans  lesquels  le  plasma 
s'est  épanché,  elle  peut  se  coaguler,  se  consolider,  et  donner 
lieu  aux  indurations ,  ou  se  transformer  en  pus  et  s'évacuer  à 
l'extérieur.  Ce  qui  confirme  notre  manière  de  voir,  c'est  qu'en 
appliquant  du  pus  contagieux  sur  une  conjonctive,  granuleuse 
depuis  six,  sept,  huit  années  et  plus  encore,  comme  je  l'ai 
expérimenté  un  grand  nombre  de  fois,  on  y  développe  une 
inflammation  aiguë,  qui  a  la  propriété  de  ramollir  la  fibrine 
primitivement  coagulée ,  d'en  faire  résorber  une  partie  et  de 
transformer  le  restant  en  pus,  qui,  mêlé  au  fluide  lacrymal  et 
au  sérum,  s'éeoule  de  l'oeil  sous  forme  de  liquide  purulent. 
Cette  inflammation ,  provoquée  ainsi  artificiellement,  fait  dispa^ 
raitre  si  complètement  toutes  les  granulations  qui,  pendant  des 
années,  avaient  résisté  à  tous  les  traitements  imaginables,  qu'il 
n'en  reste  plus  la  moindre  trace.  Cette  expérience  démontre 
clairement  que,  quoique  les  granulations  eussent  existé  depuis 
plusieurs  années,  elles  étaient  toujours  composées  d'une  matière 
amorphe,  susceptible  d'être  résorbée  et,  par  conséquent,  n'of* 
frant  aucune  trace  d'organisation  ;  car  on  sait  aujourd'hui  qu'un 
tissu  nouveau,  quel  qu'il  soit,  une  fois  formé,  prend  droit  de 
domicile  dans  l'organe  où  il  s'est  développé,  qu'il  fait  partie  de 
l'organisme,  qu'il  est  régi  par  les  mêmes  lois  que  l'organisme 
lui-^méme,  et  que  la  résorption  n'est  plus  capable  de  le  faire  ren- 
trer dans  le  torrent  de  la  circulation  ou  de  le  transformer  entiè- 
rement en  pus. 
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Dès  que  Ton  est  bien  persuadé  que  les  granulations  ne  sont 
formées  que  par  la  fibrine  dusang,qui,  après  avoir  été  exsudée, 
se  coagule  à  la  surface  sous-épithéliale  de  la  conjonctive,  les 
blennorrhées  oculaires  nous  semblent  perdre  immédiatement 
tout  ce  qu'on  a  cru  y  découvrir  de  spécial  et  de  mystérieux,  et 
rentrer  naturellement  dans  la  classe  ordinaire  des  inflamma- 
tions. Elles  ne  diffèrent  des  autres  ophthalmies  que  par  leur 
intensité.  Dans  les  autres  conjonctivites  l'inflammation  est 
moins  intense,  il  ne  s'y  fait  qu'une  exsudation  de  sérum  et  elle 
reste  concentrée  dans  le  tissu  sous  muqueux.  Si,  par  une 
cause  quelconque,  l'inflammation  envahit  le  tissu  muqueux 
lui-même,  il  y  a  sécrétion  de  mucus,  et  si,  en  même  temps, 
cette  inflammation  est  assez  intense  pour  que  l'exsudation 
s'opère  pour  tout  le  plasma,  celui-ci  peut  ou  bien  se  résorber, 
lorsque  l'inflammation  se  termine  par  résolution  ;  ou  se  coa- 
guler ,  se  consolider ,  et  produire  des  granulations ,  quand  la 
maladie  présente  une  marche  chronique;  ou,  enfin,  se  trans- 
former en  pus  avec  ou  sans  granulations,  et,  dans  ce  cas,  l'on  a 
une  blennorrhée,  une  ophthalmie  purulente.  Ainsi,  sous  le  rap- 
port anatomique,  les  granulations  ne  diffèrentduchémosis  fibri- 
neuxet  de  l'orgeolet,  qui  ne  se  termine  pas  par  suppuration, 
que  par  le  siège  que  l'exsudation  occupe,  et  la  nature  de  celle-ci 
est  absolument  la  même.  Mais,  dira-lron  peut-être,  vous  ne  tenez 
pas  compte  de  la  propriété  contagieuse  du  pus,  fourni  par  les 
granulations.  Nous  n'en  parlons  pas  dans  ce  moment,  parce 
que,  plus  tard,  nous  examinerons  cette  question  dans  tous  ses 
détails. 

La  nature  des  granulations  nous  explique  aussi  le  symptôme 
le  plus  caractéristique  des  blennorrhées,  c'estrà-dire  la  source 
du  liquide  purulent  qui  s'échappe  de  l'œil  dans  le  cours  de  ces 
ophthalmies.  En  effet,  le  pus  n'est  pas  le  produit  d'une  sécré- 
tion, c'est  un  amas  de  globules  particuliers,  qui  ne  sont  qu'une 


—  63  - 

transformation  de  l'exsudation  fibrineuse,  et  qui  ont  une  ten- 
dance à  se  porter  hors  de  Téconomie.  Dans  les  autres  ophthal- 
mies,  quelque  vives  qu'elles  soient,  il  ne  s'exsude  des  vaisseaux 
que  du  sérum,  le  développement  de  globules  de  pus  est,  par 
conséquent,  impossible,  Si  Tune  ou  l'autre  de  ces  conjonctivites 
arrive  jusqu'au  degré  où  s'opère  l'exsudation  de  tout  le  plasma 
(sérum  et  fibrine)  dans  le  tissu  muqueux  de  la  conjonctive  pal* 
pébrale,  soit  sous  la  forme  aiguë,  soit  sous  la  forme  chronique, 
il  y  a  formation  de  pus ,  et ,  par  conséquent,  il  y  a  ophthalmie 
purulente. 

La  forme  des  granulations  a  beaucoup  occupé  les  auteurs. 
Tous  ont  reconnu  qu'elles  sont  plus  nombreuses,  plus  volumi- 
neuses et  plus  molles  dans  le  repli  de  la  conjonctive,  à  partir 
du  bord  postérieur  du  tarse  jusqu'au  point  où  la  conjonctive 
se  réfléchit  sur  le  globe  de  l'œil;  qu'elles  sont  moins  nombreuses, 
plus  petites,  plus  denses  et  moins  élevées  à  la  surface  du  tarse 
que  dans  la  région  rétro-tarsienne  ;  qu'on  n'en  rencontre  que 
très  rarement  à  la  surface  du  globe  de  l'œil,  et  que,  lorsqu'on 
en  observe  sur  cette  région,  elles  sont  en  très  petit  nombre  et 
isolées;  qu'enfin  on  n'en  aperçoit  jamais  sur  la  cornée.  Comme 
la  nature  des  granulations  est  toujours  la  même,  quel  que  soit 
le  point  de  la  conjonctive  sur  lequel  on  les  rencontre,  cettediver- 
sité  dans  leur  aspect  et  leur  nombre,  ne  peut  dépendre  que  de 
la  différence  de  structure  que  la  conjonctive  présente  dans  ces 
différentes  régions.  Examinons  ce  que  le  microscope  nous 
apprend  à  cet  égard,  et  nous  verrons  que  les  variétés  qu'on 
observe  dans  les  granulations,  ne  reconnaissent  pour  cause  que 
les  modifications  anatomiques  que  cette  membrane  subit  dans 
ses  différentes  parties. 

Le  microscope  nous  démontre  que  la  conjonctive ,  quoique 
une  dans  son  ensemble,  présente  cependant  une  diversité  très 
grande  d'après  les  différents  pomts  où  on  l'examine.  Lorsqu'on 


—  6*  — 

la  prend  à  la  surface  de  la  cornée,  on  la  trouve  composée  d'une 
première  couche  de  cellules  d'épithélium  pavimenteux,  et  d'une 
seconde  couche  très  mince  de  fibres  de  tissu  cellulaire  qui  se 
confond  avec  les  lamelles  de  la  cornée.  Elle  constitue  d^c  là 
une  véritable  membrane  séreuse.  Lorsqu'on  l'examine  dans  la 
région  rétro-tarsienne,  à  partir  du  bord  postérieur  du  cartilage 
jusqu'au  moment  où  elle  se  replie  sur  le  globe  de  l'œil*  on  y 
découvre  trois  couches  très  distinctes,  i^  Une  couche  superfi- 
cielle, externe,  ou  épiXhéliaJU^  formée  par  des  cellules  d'épithé- 
lium,  9p  unecouche  profonde,  exclusivement  composée  défibres 
de  tissu  cellulaire  entrelacées,  et  appelée  conehe  sau^-muqueuse 
ou  tmu  sous-^muqueux^  et  3<»  une  couche  intermédiaire  ou 
moyenne,  appelée  couche  muqueusôt  ou  tissuntuqueux.  Ces  d0ux 
premières  couches  sont  analogues  à  celles  que  nous  avons  trou- 
vées à  la  surface  de  la  cornée,  mais  la  dernière,  la  couche  inter- 
médiaire aux  deux  premières ,  se  compose  de  fibres  de  tissu 
cellulaire  parsemées  de  cryptes  muqueux.  Ces  crypes  sont  des 
espèces  de  petites  glandules  ou  culs  de  sac,  ayant  un  seul  orifice 
ea  rapport  avec  la  couche  épithéliale.  Les  parois  de  ces  cryptes 
sont  formées  par  des  fibres  de  tissu  cellulaire  ou  connecUf^^tre- 
lacées,  et  par  un  très  riche  réseau  de  vaisseaux  capillaires  et  de 
nerfs,  dont  les  extrémités  constituent,  croyons-nous,  ce  qu'on 
a  appelé  les  papilles  de  la  conjonctive.  Les  cryptes  muqueux 
sont  si  nombreux  dans  le  repli  rétro-tarsien,  que  l'orsqu'on 
examine  une  partie  de  celui-ci  au  microscope,  elle  ressemble  à 
un  rayon  de  miel  qu'on  retire  d'une  ruche,  avec  cette  diftérence 
que  les  petits  culs  de  sac  ne  sont  pas  tous  réguliers,  on  en  ren- 
ooAtre  de  grands,  de  petits,  la  plupart  bqbH  ronds,  quelques-uns 
sont  de  forme  ovalaire.  Cette  différence  dans  la  forme  peut  pro- 
venir de  la  compression  qu'ils  éprouvent  lorsqu'on  les  soumet 
auxreeherebes  micro6GQ|Mqttes  ;  mais,  dans  tous  les  cas*  le  nombre 
enest  sioonsidéralilequ'Usoouvrenttoutle  champdu  microscope. 
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Prise  à  la  surface  du  tarse,  la  conjonctive  off^e  les  mêmes 
éléments  anatomiqnes  que  dans  le  repli  rétro-tarsien,  avec  cette 
différence  que  la  couche  sous-muqueuse  est  moins  épaisse  et  plus 
condensée,  et  que  la  couche  muqueuse  renferme  bien  moins  de 
cryptes  que  celle  du  repli  rétro-tarsien.  L'espace  qui  offre  cin- 
quante cryptes  dans  le  repli,  n'en  possède  pas  dix  à  la  surface 
du  cartilage  tarse,  ce  qui  s'explique  peutrétre  par  l'adhérence 
intimequi  unit  la  conjonctive  au  cartilage,  et  qui,  en  rapprochant 
les  parois  des  cryptes,  les  empêche  de  se  développer  aussi  faci- 
lement que  dans  le  tissu  lâche  et  mou  du  repli,  faiblement  uni 
aux  tissus  sous-jacents. 

Lorsqu'on  examine  la  conjonctive  dans  sa  partie  scléroticale, 
on  n'y  découvre  plus  que  les  deux  couches  extrêmes,  c'est-à-dire 
la  couche  externe  formée  par  des  cellules  d'épithélium,  et  la 
couche  profonde  ou  sous-muqueuse,  composée  de  fibres  entre- 
croisées du  tissu  cellulaire,  moins  condensée  et  plus  épaisse  qu'à 
la  surface  de  la  cornée.  En  prenant  la  conjonctive  scléroticale,  à 
une  certaine  distance  de  la  cornée,  on  y  découvre  encore,  de 
distance  en  distance,  un  crypte  muqueux  isolé  et  comme  perdu 
au  milieu  du  tissu  cellulaire,  ce  sont  comme  des  sentinelles 
perdues  qui  rappellent  que  cette  partie  touche  de  près  à  une 
véritable  muqueuse,  et  à  mesure  qu'on  approche  du  repli,  le 
nombre  des  cryptes  augmente,  mais  il  n'est  nullement  compa- 
rable à  celui  qui  existe  dans  le  repli  et  même  à  la  surface  du 
cartilage  tarse. 

Ces  dispositions  anatomiques  de  la  conjonctive  nous  semblent 
rendre  parfaitement  compte  de  toutes  les  particularités  qu'offre 
l'exsudation  plastique  dans  le  cours  des  blennorrhées  oculaires. 
Dans  les  cas  très  aigus ,  qui  parcourent  régulièrement  leurs 
périodes ,  le  plasma  du  sang  s'exsude  en  grande  abondance  ;  il 
occupe  toute  la  surface  sous-épithéliale  de  la  conjonctive,  depuis 
le  bord  de  la  cornée  jusqu'au  bord  libre  des  paupières.  Cette 
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exsudation  est  la  même  sur  tous  les  points  de  la  conjonctive; 
elle  reste  plus  ou  moins  fluide  et  ne  se  coagule  pas  complète- 
ment aussi  longtemps  que  la  vitalité  reste  fortement  exagérée 
dans  ses  parties  enflammées;  il  en  résulte  que  toute  la  conjonc- 
tive, depuis  le  bord  de  la  cornée  jusqu'au  bord  libre  des  pau- 
pières, présente  une  tuméfaction  plus  ou  moins  consjdérabie 
mais  uniforme,  unie  et  sans  saillies  :  en  un  mot,  il  n'y  a  pas  de 
granulations.  Ce  plasma  se  résorbe  ou  se  transforme  en  pus  et 
disparait  ainsi  de  la  conjonctive,  sans  y  laisser  d'autres  traces 
de  son  passage  que  celles  qui  pourraient  résulter  du  contact  de 
la  cornée  avec  le  pus.  C'est  le  motif  pour  lequel  on  n'obser\'e 
pas  de  granulations  dans  le  cours  d'une  blennorrhée  très^iguë, 
comme  l'ophthalmie  gonorrhoïque ,  par  exemple.  Tous  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  affections,  ont  remarqué  cette 
circonstance. 

Que  la  blennorrhée  se  développe  sous  la  forme  chronique,  ou 
bien  que  de  l'état  aigu  elle  passe  à  l'état  chronique,  il  y  a,  dans 
tous  les  cas,  du  plasma  exsudé.  Dans  la  région  scléroticale,  il 
forme  le  chémosis  fibrineux  ou  inflammatoire;  dans  le  pli  rétro- 
tarsien,  s'il  n'est  pas  résorbé  ou  transformé  en  pus,  le  sérum 
s'écoule  à  l'extérieur ,  et  la  fibrine  se  coagule  sous  forme  de 
petites  masses  irrégulières  qui,  d'abord  spongieuses,  se  resserrent 
de  plus  en  plus  et  constituent  ce  qu'on  appelle  les  granulations. 
Ladifiërence  dans  la  forme  que  prend  l'exsudation,  selon  qu'elle 
s'opère  dans  la  conjonctive  scléroticale  ou  dans  la  conjonctive 
palpébrale,  s'explique  parfaitement  par  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  cryptes  muqueux  dans  la  dernière  et  par  l'absence 
presque  complète  des  mêmes  cryptes  dans  la  première.  Comme 
le  plasma  s'infiltre  dans  tous  les  interstices  des  tissus  dans  les- 
quels il  s'exsude,  et  que  la  fibrine  qu'il  renferme  se  coagule  du 
moment  que  la  vitalité  de  l'organe  enflammé  n'est  pas  assez  forte 
pour  la  maintenir  à  l'état  de  fluidité,  il  en  résulte  que  cette 
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fibrine  remplit  d'abord  la  cavité  des  nombreux  cryptes  muqueux 
qui  existent  dans  cette  région ,  et  que  la  partie  excédante  vient, 
sous  forme  de  petits  champignons,  faire  saillie  à  travers  roriiice 
dilaté  de  la  cavité  des  cryptes,  soulever  Tépithélium  et  produire 
ainsi  ce  qu*on  est  convenu  d'appeler  granulations.  Si  la  saillie 
formée  par  les  granulations  est  très  forte,  l'épithélium  distendu 
outre  mesure  s'éraille,  se  déchire;  il  en  résulte  que  dans  ces 
endroits  l'exsudation  elle-même  se  trouve  à  nu ,  et  qu'elle  pro- 
duit si  facilement  de  petites  hémorrhagies  au  moindre  attouche- 
ment. Si  cette  exsudation  inflammatoire  est  moins  développée 
et  plus  rare  à  la  surface  du  cartilage  tarse,  c'est  que  dans  cette 
région  les  cryptes  muqueux  sont  incomparablement  moins 
nombreux,  et  que,  par  la  plus  grande  densité  du  tissu  et  par 
l'adhérence  qui  unit  intimement  la  conjonctive  au  cartilage  sous- 
jacent,  l'exsudation  s'y  fait  moins  facilement  et  en  plus  petite 
quantité  que  dans  le  tissu  mou  et  lâche  de  la  conjonctive  rétro- 
tarsienne  et  scléroticale.  C'est  parce  qu'à  la  surface  de  la  cornée, 
l'union  de  la  conjonctive  et  des  parties  sous-jacentes  est  encore 
plus  intime  que  partout  ailleurs,  et  que  le  tissu  capillaire  y  est 
à  peine  appréciable,  qu'on  ne  voit  l'épithélium  de  la  cornée  se 
soulever  par  une  exsudation  fibrineuse,  que  dans  les  inflamma* 
tiens  de  longue  durée  et  où  le  tissu  cellulaire  sous-épithélial  de 
la  cornée,  appartenant  encore  à  la  conjonctive,  se  trouve  forte- 
ment vascuiarisé,  comme  on  le  remarque  dans  la  forme  de 
pannus  que  nous  avons  appelée  fibrineuse. 

Les  recherches  anatomiques  que  nous  venons  de  rapporter 
expliquent  aussi  pourquoi  la  conjonctive  scléroticale  n'est  pas 
toujours  exempte  de  granulations,  etpourquoi,  lorsqu'on  en  ren- 
contre dans  cette  région,  elles  ne  sont  jamais  qu'isolées  et  peu 
nombreuses.  C'est  qu'en  effet,  à  la  surface  du  globe  de  l'œil, 
on  ne  découvre  plus  que  de  distance  en  distance  un  ou  deux 
cryptes  muqueux  isolés  et  comme  perdus  au  milieu  du  tissu 
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cellulaire  qui  constitue  la  conjonctive  sciéroticale  proprement 
dite.  ^' 

Contagion.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  ophthai- 
mies  purulentes,  leur  ont  reconnu  la  propriété  de  se  transmettre 
d*un  individu  à  Tautre,  c*est-à-dire,  de  provoquer  une  maladie 
analogue  ou  plutôt  identique,  lorsque  le  principe  contagieux  est 
porté  d'un  œil  affecté  sur  une  conjonctive  saine.  Quant  au  mode 
de  propagation ,  on  ne  retrouve  plus  la  même  unanimité  parmi 
les  auteurs.  Tous  reconnaissent  que  ces  ophthalmies  se  trans- 
mettent par  voie  directe,  c'estrà-dire,  quand  le  principe  conta- 
gieux est  transporté  immédiatement  sur  une  conjonctive  saine. 
Quant  à  la  propagation  par  voie  indirecte,  ou  infection  de 
l'atmosphère ,  les  uns  l'admettent,  d'autres  la  rejettent  comme 
impossible,  d'autres  encore  pensent  devoir  suspendre  leur  juge- 
ment et  attendre  de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer  d'une 
manière  définitive.  Nous  admettons  la  transmission  par  voie 
indirecte,  ou  infection  de  l'atmosphère,  mais  nous  ne  l'acceptons 
pas  d'une  manière  absolue,  c'est-à-dire,  que  nous  ne  croyons 
pas  que  tous  les  sujets ,  indistinctement ,  soient  susceptibles  de 
contracter  l'ophthalmie  de  cette  manière.  Si  nous  reconnaissons 
que  tous  les  individus,  les  animaux  comme  les  hommes,  con- 
tractent une  ophthalmie  purulente ,  lorsque  leur  conjonctive  a 
été  mise  directement  en  contact  avec  le  principe  contagieux, 
nous  sommes  d'avis  que,  pour  qu'ils  contractent  cette  ophthal- 
mie par  voie  d'infection  de  l'atmosphère,  il  faut  qu'ils  aient  une 
disposition  extraordinaire  àcontracter  ce  genre  d'affection.  C'est 
ainsi  que  dans  les  hospices  de  maternité,  lorsque  règne  dans 
certaines  salles,  ce  qu'on  appelle  une  épidémie  d'ophthalmie  des 
nouveau-nés,  on  voit  tous  les  enfants  qui  viennent  au  monde 
dans  ces  salles^ contracter  l'ophthalmie,  tandis  que  les  femmes 
accouchées ,  les  nourrices  et  les  gardes ,  qui  couchent  dans  ces 
mêmes  lieux,  en  restent  exemptes.  Ici  la  prédisposition  dépend 
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surtout  de  Tàge  des  individus  :  on  sait  que  c'est  pendant  les  pr&* 
miers  jours  de  la  vie,  que  les  enfants  contractent  le  plus  facile- 
ment cette  ophthalmie.  Aussi,  tous  les  individus  qui  se  trouvent 
dans  cette  condition,  tous  les  nouveau-nés  la  contractent,  tandis 
que  les  adultes  en  restent  exempts ,  à  moins  que ,  par  impru- 
dence, ils  ne  transportent  directement  sur  leurs  yeu3k.  le  pus 
produit  par  la  conjonctive  d'un  nouveau-né ,  aiïecfté  de  Toph* 
thalmie  purulente;  alors  ils  contractent  une  bien norr bée  aussi 
intense  que  celle  des  enfants. 

C'est  par  le  même  motif  que  des  hommes  occupant  habituel- 
iement  la  même  chamkre  et  soumis  an  même  régime  hygié- 
nique, peuvent  tous  contracter  Tophthalmie  purulente  aiguë  on 
chronique,  si  parmi  eux  queh|ues-uns  sont  atteints  de  cette 
affection  ;  et  une  telle  conta^on  se  déclare,  sans  que  le  pus  con- 
jonctival  soft  porté  directement  sur  des  yeux  sains;  au  contraire, 
on  voit  échapper  à  la  contagion  ceux  qui  ne  se  trouvent  que 
momentanément  dans  une  salle  de  granulés  ou  d'ophthaimiques 
purulents,  au  régime  hygiénique  desquels  ils  ne  sont  pas  soumis. 
C'est  ce  qu'on  a  tu  si  souvent  dans  les  casernes  et  ce  que  nous 
voyons  tous  les  jours  dans  noshospicesd'orphelins,  où  un  grand 
nombre  et  même  tous  les  enfants  finissent  par  contracter  des 
granulations,  si  on  ne  prend  pas  soin  d'extirper  le  mal  chez  les 
premiers  qui  en  sont  affectés,  tandis  que  les  frères  et  les  sœurs 
de  charité,  qui^ont  constamment  en  contact  avec  les  enfants,  en 
restent 'préservés. 

Quant  à  la  contagion  par  voie  directe,  tous  les  auteurs  l'ad- 
mettent, mais  j'ignore  si  personne  a  recherclié  le  véritable  véhi- 
cule du  principe  contagieux  ;  on  sait  seulement  quec'estleliquide 
qui  s'écoule  d'un  <Bil  affecté  qui  jouit  de  la  propriété  de  produire 
nne  maladie  identique  sur  xin  œil  sain.  Les  nombreuses  inocu- 
lations que  nous  avons  pratiquées  dans  le  traitement  des  panniis, 
«eus  ont  permis  de  pousser,  par  voie  expérimentale,  ces  ro 
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cherches  beaucoup  plus  loin  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici.  Noiw 
avons  inoculé  le  liquide  fourni  par  des  conjonctives  malades, 
aux  différentes  époques  de  l'inflammation,  etnous  avons  trouvé 
que  ce  liquide  provoque  sur  un  œil  sain ,  à  peu  près  le  même 
degré  d'inflammation  que  celui  que  présente  la  conjonctive  à 
laquelle  on  l'a  emprunté,  c'est-à-dire,  que  lorsqu'on  veut  exciter 
une  blennorrhée  aiguë,  on  doit  nécessairement  employer  du  pus 
provenant  tl'un  autre  œil  atteint  de  la  même  maladie  à  l'état 
aigu  ;  et  que  le  pus  produit  par  une  conjonctive  simplement  gra- 
nulée ou  atteinte  de  blennorrhée  chronique,  ne  produit  que  des 
granulations  ou  des  blennorrhées  chroniques  ;  qu'il  ne  devient 
contagieux  qu'à  partir  du  moment  où  le  microscope  y  fait  dé- 
couvrir des  globules  de  pus;  que  cette  propriété  contagieuse 
du  liquide  devient  d'autant  plus  énergique  que  le  nombre 
de  globules  de  pus  y  est  plus  considérable  ;  qu'elle  s'affaiblit 
insensiblement  au  fur  et  à  mesure  que  le  nombre  des  glo- 
bules de  pus  diminue ,  et  qu'elle  cesse  d'exister  dès  qu'aucun 
globule  de  pus  ne  s'y  laisse  plus  reconnaître.  Dans  des  re- 
cherches de  cette  nature,  on  aurait  tort  de  vouloir  juger  le 
liquide  par  la  simple  inspection,  car  la  différence  d'aspect 
entre  un  liquide  qui  renferme  des  globules  de  pus  et  celui  qui 
n'en  renferme  pas  du  tout,  et  qui  n'est  composé  que  de  mucus, 
est  trop  peu  marquée  pour  qu'on  puisse  la  constater  à  l'œil 
nu  ou  même  armé  de  la  loupe;  il  n'y  a  que  le  microscope  qui 
puisse  faire  distinguer  si  un  liquide  renferme  du  pus  ou  n'en 
renferme  pas. 

Ces  expériences  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  nous  ont 
fait  supposer  que  c'est  le  globuledepus  qui  est  le  véritable  véhi- 
cule du  principe  contagieux.  Voulant  nous  en  assurer  par  l'ex- 
périence ,  nous  avons  prié  des  individus  atteints  d'ophthalmie 
purulente  très  aiguë  de  se  laver  pendant  tout  un  jour  les  yeux 
dans  la  même  eau  prise  en  médiocre  quantité.  Après  quelques 
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heures  de  lotions,  ce  liquide  devint  blanchâtre  et  très  trouble. 
Cette  eau  renfermant  une  quantité  notable  de  pus  dissous,  fut 
partagée  en  trois  parties,  dont  Tune  fut  soumise  à  Faction  de  la 
chaleur,  jusqu'à  ce  que  toute  la  matière  fibro-albumineuse  coa- 
gulée vint  surnager  à  la  surface  du  liquide,  qui  restait  toujours 
un  peu  trouble,  mais  beaucoup  moins  que  l'eau  qui  n'avait  pas 
été  exposée  à  l'action  de  la  chaleur.  Nous  avons ,  pendant  plu- 
sieurs jours  consécutifs  et  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée, 
versé  ce  liquide  dans  des  yeux  atteints  de  pannus,  sans  être  ja- 
mais parvenu  à  provoquera  moindre  irritation  dans  la  conjonc- 
tive ,  et  encore  moins  une  ophthalmie  purulente.  Nous  avons 
pris  ensuite  une  seconde  partie,  nous  avons  fait  coaguler  la  fi- 
brine, au  moyen  de  chlorure  de  chaux;  après  cette  coagulation, 
le  liquide  fut  trouvé  aussi inoffensifque  celui  qui  avait  étésoumis 
à  l'action  de  la  chaleur.  Prenant  enfin  la  troisième  partie  du 
liquide,  c'est-à-dire  celle  qui  n'avait  pas  été  soumise  à  l'action 
de  la  chaleur  ni  à  celle  du  chlorure  de  chaux  et  qui  avait  été 
soigneusement  mise  de  côté  dans  une  bouteille  hermétiquement 
fermée,  nous  l'avons  versée  dans  des  yeux  atteints  de  pannus; 
il  a  suffi  chaque  fois  d'une  seule  inoculation ,  pour  avoir  déjà 
dès  le  lendemain  une  ophthalmie  purulente  des  mieux  caracté- 
risées. Ce  même  liquide  perdait  la  propriété  contagieuse  dès  que 
par  l'odeur  on  s'apercevait  que  la  putréfaction  s'en  était  emparée. 
Ces  expériences  démontrent,  nous  semble-t-il,  à  la  dernière 
évidence,  que  c'est  bien  le  globule  de  pus  qui  est  le  véritable 
véhicule  du  principe  contagieux.  Mais  nous  avons  poussé  plus 
loin  nos  expériences.  Nous  étant,  à  plusieurs  reprises,  convaincu 
que  le  liquide  ne  possède  aucune  propriété  contagieuse,  aussi 
longtemps  qu'il  ne  renferme  pas  de  globules  de  pus,  et  qu'il 
jouit  de  cette  propriété  avecd'autantplusd'éneçgie  que  le  nombre 
de  globules  de  pus  y  est  plus  considérable,  nous  avons  voulu 
nous  assurer  si  le  pus  contagieux  des  blennorrhées  oculaires 
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présente  quelques  cara<îtères  particuliers  auxquels  on  pourrait 
attribuer  sa  singulière  propriété.  Malheureusement  nous  n'avons 
pas  obtenu  des  résultats  plus  satisfaisants  que  ceux  qui  ont  fait 
les  mêmes  recherches  sur  le  pus  du  chancre  syphilitique  ou  du 
bouton  variolique.  Ce  pus  ne  se  différencie  par  aucun  caractère 
appréciable,  de  celui  qu'on  recueille  dans  toute  autre  partie  du 
corps.  Placé  sous  le  microscope,  il  est  impossible  de  distinguer 
s'il  provient  d'une  conjonctive,  d'un  abcès  ou  de  la  surface  d'un 
ulcère.  Il  présente  sa  forme  globulaire  caractéristique  qui  le 
distingue  de  tout  autre  produit  de  l'économie,  mais  rien  de  plus. 
Il  était  intéressant  aussi  de  s'assurer  si  c*est  la  forme  globulaire 
du  pus  qui  rend  le  liquide  des  blennorrbées  oculaires  conta- 
gieux, ou  si  c'est  le  pus,  produit  à  la  surface  de  la  conjonctive 
palpébrale  seul,  qui  Jouit  de  la  propriété  d'être  contagieux.  A 
cette  fin,  8(yant  recueilli  du  pus  de  bonne  nature  d'un  abcès  à  la 
cuisse,  nous  l'avons  inoeulé  dans  un  oeil  atteint  de  pannus,  sans 
pouvoir  produire  la  moindre  irritation  dans  la  conjonctive.  La 
même  expérience  répétée  avec  du  pus,  provenant  d'un  abcès  de 
la  glande  mammaire  et  «avec  celui  recueilli  à  la  surface  d'un  ul- 
cère à  la ^jamlie,  adonné  toigours  le  même  résultat  négatif.  Alors 
pour  nous  .rapprocher  davantage  de  la  conjonctive  palpébrale, 
nous  aveas  recueilli  le  pus  d'un  abcès  qui  s'était  ouvert  dans  la 
conjonctive  scléroticale,  dans  un  cas  de  chémosis  fibrineux  à  la 
suite  d'ophthalmitis ,  et  après  l'avoir  inoculé ,  nous  avons  pu 
nous  assurer  ^encore  qvte  ce  dernier  pus  n'était  pas  plus  conta- 
gieux que  ceux  avec  lesquels  il  avait  été' expérimenté  antérieu- 
rement. Nous  pensons  donc  pouvoir  <^nclure  de  tous  ces  faits 
que  ce  n'est  pas  à  «sa  forme  globulaire  particulière  et  caractéris- 
tique, que  le  pustpreduit  pendant  une  o^hthalmie  purulente, 
doit  sa  propriété^^eoitiagieuse.  Nous  avons  ensuite  tenté  des  ex- 
périences dans  une  autre  direction  et  nous  avons  vu  que  chaque 
fois  qu'il  se  forme  du  pus  dans  du  plasma  e^udé  et  amassé  à  la 
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surface  de  la  conjonctive  rétro-tarsienne,  que  ce  soit  à  la  suite 
d'une  ophthalmie  blennorrhagique  produite  par  inoculation, 
d'une  ophthalmie  militaire  aiguë  ou  chronique,  ou  d'une  oph- 
thalmie purulente  spontanée,  c'est-à-dire  survenue  sans  que  le 
malade  ait  été  en  contact  avec  un  individu  atteint  de  la  même 
maladie,  ce  pus  est  contagieux,  c'est-à-dire  qu'il  jouit  de  la 
propriété  de  provoquer  toujours  une  maladie  identique  à  celle 
dont  il  est  le  produit,  quoique  non  au  même  degré  d'intensité. 
Nous  croyons  qu'on  peut  conclure-  de  toutes  ces  expériences, 
que  la.  différence  qu'on  observe  dans.  la.  propriété  contagieuse  du 
pus  recueilli  dans  des  tissus  variés  (différence  qui  est  telle,  que 
l'un  est  toujours  contagieux  et  que  l'autre  ne  l'est  pas  du  tout, 
ou  ne  le  devient  que  lorsqu'il  est  le  produit  d'une  cause  spéci* 
fique),  doit  être  recherchée  dans  la  naturemàme  des  éléments 
analomiques  qui  ont  servi  de  support  à  la; production  du  pus; 
que  celui-ci  ne  devient  réellement  contagieux  que  lorsqu'il  s'est 
formé  dans  des  tissus  pourvus  de  cryptes  muqueux  j  et  enfla 
que,  dans  ces  conditions,  il  est  toujours  contagieux  à  un  degré 
plus  ou  moins  marqué,  d'après  les  caractères  vitaux  variables, 
qu'il  ne  nous  est  pas  encore  donné  do  reconnaître  par  l'inspec- 
tion matérielle  du  liquide.  On  nous  objectera  peut^tre  que  nous 
De  tenons  pas  compta  de  la  spécificité  da  l'ophihalmie  puru-* 
lente;  que  le  support  dans  lequel,  le  pusse  forme  n'est  pour  rien 
dans  la  propriété  contagieuse  du  pus,  mais  qu'elle  dépend  de  la. 
nature  spécifique  de  la  cause  qui  a  provoqué  rinflammation  dont 
le  pus  est  le  produit.  En  faveur  de  cette  argumentation,  on 
pourrait  nous  citer  nos  propres  expériencesqui  démontrent  que 
le  pus- recueilli  à  la  surface  d'un  ulcère  simple  de  la  peau,  n'est 
pas  contagieux ,  tandis  que  celui  d'un  chancre  syphilitique  ou 
d'un,  bouton  variolique,  ayant  Vun  et  l'autre  la  peau  pour  sup* 
port,  est  cependant  contagieux.  Nous  n'avons  garde  de  nier  la 
spécificité  de  certaines  inflammations,  mais  on  devra  bien  nous 
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accorder  qu'une  inflammation  spécifique  telle  qu*un  chancre 
syphilitique  ou  un  bouton  variolique  ne  se  produit  pas  par  des 
causes  très  diflërentes.  Pour  faire  naître  un  chancre  syphili- 
tique, il  faut  toujours  le  contact  avec  du  pus  d*un  chancre  de 
même  nature ,  de  même  que  pour  produire  un  bouton  vario- 
lique il  faut  le  contact  du  pus  d'un  autre  bouton  variolique. 
Mais  on  n'a  jamais  vu  le  pus  d'un  bouton  variolique  provoquer 
un  chancre  syphilitique,  ni  un  chancre  syphilitique  donner  lieu 
à  un  bouton  variolique.  Chacune  de  ces  afiTections  présente  des 
phénomènes  tellement  caractéristiques ,  qu'on  ne  peut  les  con- 
fondre avec  aucune  autre  maladie.  Voilà  de  véritables  inflam- 
mations spécifiques,  que  personne  ne  cherche  plus  à  révoquer 
en  doute  aujourd'hui.  En  est-il  de  même  des  ophthalmies  pu- 
rulentes? Je  ne  le  pense  pas.  En  effet,  qu'ells  soient  le  résultat 
d'un  pus  blennorrhagique,  du  pus  d'une  ophthalmie  militaire, 
ou  d'une  ophthalmie  des  nouveau-nés,  ou  qu'elles  se  développent 
spontanément  à  la  suite  de  grands  refroidissements,  les  symp- 
tômes sont  toujours  les  mêmes ,  et  tellement  identiques  que 
l'œil  le  mieux  exercé  n'y  découvre  pas  la  moindre  différence,  la 
marche  est  la  même,  les  suites  sont  les  mêmes,  le  traitement 
qui  parvient  le  mieux  à  en  arrêter  les  progrès  est  dans  toutes 
les  circonstances  le  même,  et  elles  jouissent  toujours,  àun  degré 
plus  ou  moins  élevé,  de  la  propriété  de  provoquer  une  maladie 
analogue  sur  des  yeux  sains.  Où  donc  est  la  spécificité?  Peut- 
on  regarder  comme  spécifique  une  maladie  qui  se  produit  par 
des  causes  aussi  variées,  et  qui  se  développe  même  spontané- 
ment par  un  simple  refroidissement?  Quant  à  nous,  jusqu'à  ce 
que  de  nouveaux  faits  soient  venus  nous  démontrer  le  con- 
traire, nous  persisterons  à  croire  que  dans  les  ophthalmies 
purulentes  il  n'y  a  de  réellement  spécifique  que  l'élément 
anatomique,  qui  est  le  siège  véritable  et  exclusif  des  ophthalmies 

purulentes. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Des  cataractes  de  naissance  et  des  opérations  qui  leur 

conviennent  ; 

Par  le  docteur  A.  6DËPIN  de  Kanles. 

Je  dirais  volontiers  que  chaque  contrée  a  son  caractère  spécial 
de  climature,  de  météréologie,  son  aspect  terrestre,  son  régime 
aqueux,  qui  influent  d'une  façon  singulière  sur  les  habitants. 
L*homme  adulte  est  un  produit  auquel  coopèrent  deux  facteurs  : 
sa  nature  initiale  et  l'éducation  du  milieu  au  sein  duquel  il  déve- 
loppe sa  vie.  Les  maladies  d'une  contrée  ne  sont  point  celles 
d'une  autre  ;  et  si  dernièrement  un  professeur  de  la  Faculté  de 
Paris  se  riait  d'un  étudiant  de  Nantes  qui  lui  parlait  de  la 
paralysie  spéciale  des  cuisiniers  de  navires  dans  les  pays  chauds, 
sous  le  climat  brûlant  des  tropiques,  c'était  à  tort.  Les  médecins 
des  départements  savent  très-bien  que  les  cadres  nosologiques 
ont  souvent  besoin  de  s'élargir,  que  chaque  contrée  est  en  quel- 
que sorte  un  centre  d'évolution  pour  des  êtres  différents ,  pour 
des  entités  morbides  différentes. 

Je  n'ai  pas  ici  la  prétention  de  prescrire  à  mes  confrères  les 
règles  à  suivre  dans  le  traitement  des  cataractes  ;  mais  le  hasard 
des  circonstances  m'ayant  mis  à  même  de  lire  souvent  au  grand 
livre  de  la  nature  dans  la  partie  de  la  France  que  j'habite,  je 
me  propose  simplement  de  narrer  avec  candeur  et  bonne  foi  les 
faits  dont  j'ai  note  ou  souvenir,  selon  ce  que  f  ai  mi. 

Sur  environ  24,000  maladies  d'yeux  qui  ont  passé  par  mon 
cabinet  depuis  que  j'exerce  à  Nantes  l'oculistique,  j'ai  rencontré 
à  peu  près  60  cataractes  de  naissance,  et  j'en  ai  opéré  35. 

Tous  ces  cataractes  et  plusieurs  autres  encore  que  je  sais 
exister  dans  le  département,  mais  que  je  n'ai  pas  vus,  habitent 
ou  habitaient,  dans  les  premières  années  de  leur  vie,  des  lieux 
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bas  et  humides  sur  les  bords  de  la  Loire,  de  la  Sëvre,  ou  de 
l'Ordre,  ou,  dans  les  départements  voisins,  sur  les  bords  de  la 
Mayenne  et  de  la  Vilaine.  J'en  ai  rencontré  aussi  dans  les  marais 
de  la  Vendée.  Ceux  qui  faisaient  exception  à  la  règle  présentaient 
des  caractères  d'une  nature  diflërente.  En  estril  toujours  ainsi  ? 
Je  ne  sais;  l'observation  seule  saurait  répondre  à  cette  inter- 
rogation. 

La  cataracte  de  naissance  ou  des  premières  aimées  de  la  vie, 
car  quelquefois  elle  ne  se  dévdoppe  que  vers  l'àge  de  cinq  à 
six  mois ,  se  rencontre  fréquemment  cbez  plusieurs  roenbres 
d'une  famille.  Ici,  m'a4^mdil^  il  y  a  S^^ealaractés;  là  il  y  en  a  3, 
dont  2  opérés  par  moi;  ailleurs f en  rencontre  encore  9^ sur  un 
point,  deux  sur  plusieurs  autres,  et  c'est  légitime  :  les  mêmes 
facteurs,  les  influences  héréditaires  et  les  nulieux,  ayant  dft  agir 
de  la  même  manière  dans  des  conditions  souvent  identiques. 

Je  n'ai  pas  vu  que  la  calaracte  congénitale  ait  atteint  de  préfé- 
rence des  enfants  dont  les  grands -parents  étaient  cataractes. 
J'aime  singulièrement  à  rechercher  dans  le  passé  des  familles 
tous  les  souvenirs  qui  s'y  rattachent,  afin  de  me  rendre  compte 
des  inftuences  héréditaires  de  toute  nature,  etje  n'ai  riisn  observé 
pour  les  cataractes  de  naissanoe<im  mérite,  sous  ce  rapport,  d'être 
noté.  Disons  toutefois,  mais  pour  mémoire  seulement,  qu'une 
vingtaine  de  mères  ont  accusé  devuit  nous  leurs  grossesses  de 
la  cécité  de  leurs  enfants. 

Les  formes  des  cataractes  congénitales  vu'ient;  celles  que  nous 
avons  observées  peuvent  être  rapportées  à  cinq  groupez  diffé^ 
rents. 

Premier  groupe.  —  Il  n'existe  plus  de  cristallin,  mais  la  cap- 
sule parfaitement  lisse,  parfaitement  unie,  se  trouve  superposée 
à  un  liquide  limpide  ou  séro^urulent.  Cette  capsule  est  opaque. 
Le  malade  compte  quelquefois  les  doigts  entre  les  yeux  et  le 
soleil  ;  il  distingue  le  rouge. 
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Detmème  groupe.  —  La  capsule  est  cataractée,  mais  derrière 
cette  capsule  il  y  a  un  cristallin  en  gelée,  liquida  et  opaque,  ou 
semi-liquide  et  opaque ,  ou  simplement  opaque  et  ramolli.  Les 
sensations  visuelles  sont  plus  confuses. 

Troiiième  groupe.  —  La  capsule  est  plus  ou  moins  atteinte  et 
le  cristallin  souvent  atrophié  est  résistant  ;  quelquefois  il  j  a 
comme  une  vésicule  blanche  sur  son  centre  ;  quelquefois  oelte 
portion  est  seule  malade.  Quelquefois  il  en  est  ainsi  pour  un  m\ 
tandis  que  l'autre  présente  une  opacité  centrale  du  cristallin , 
opacité  si  nettement  dessinée  que  le  malade  puisse  voir  tout 
autour. 

Quatrième  groupe.  —  Lai  capsule  et  te  cristallin  sont  accolés 
et  forment  une  masse  opaque  qui  produit  une  cécité  complète 
ou  une  cécité  incomplète,  selon  le  diamètre  du  corps  opaque. 

Cinquième  groupe.  — Il  peut  y  avoir  complication  d'amaurose.. 

La  pupille  artificielle,  Textraction,  rabaissement,  la  kérato- 
nyxis  et  le  broiement-extraction  :  voilà  les  méthodes  que  nous 
avons  vu  employer  ou  que  nous  avons  employées.  Nous  allons 
dire  des  résultats  de  chacune  ce  que  nous  en  sa¥^on$. 

Le  premier  catM*acté  de  naissance  chez  lequeFla  pupille  arti* 
ficielle  ait  été  employée,  pour  remplacer  l'opération  de  la  cata* 
racte  dans  un  cas  de  cataracte  étroite  et  congénitale,  est  un  mar- 
chand de  parapluies  de  Bonboudtt  (Cantal).  .Nous  l'avons  opéré 
de  la  sorte  à  l'œil  droit.  Le  gauche,  opéré  déjà  par  Fleury  de 
Clermont  et  par  Faure ,  ne  se  prétait  plus  à  une  troisième  ten- 
tative. —Le  résultat  fut  excellent^  et  nous  l'avons  inséré  dans  les 
Armâtes  d'Ocuttêtique.  Un  an  après  l'opération,  Raboisun  voyait 
sans  cristallin  de  l'œil  opéré  aussi  bien  que  ceux  qui  possèdent 
cet  organe;  aussi  ne  lui  ai-)e  point  fiât  porter  de  lunettes; 

Depuis  lors^  chaque  fbis  que.  aous  avons  trouvé  des  cas  sem<- 
blables,  nouslesavonsopérésdé  lamémemanière,ettott/ovr«a96c 
su4xèê.  Nous  savons,  au  conteaire.ches  des  personnes,  du  pays. 
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des  insuccès  qui  ont  été,  dans  des  cas  semblables,  la  conséquence 
d'une  autre  manière  d*agir.  Ici ,  c'est  un  jeune  créole  qui  avait 
pu  apprendre  à  lire  et  que  l'extraction  a  rendu  aveugle.  Là,  c'est 
une  jeune  fille  que  nous  devions  opérer,  qui  Ta  été  par  abais- 
sement et  qui  ne  voit  pas  à  se  conduire;  et  cependant  je  dois 
dire  que  les  opérations  malheureuses  avaient  été  pratiquées  avec 
habileté. 

Nous  venons  de  dire  occasionnellement  un  mot  de  l'extraction  ; 
entrons  dans  de  plus  grands  détails.  Pour  moi,  c'est  la  capsule 
du  cristallin  qui  est,  dans  l'opération  par  extraction,  la  princi- 
pale, je  dirais  presque  l'unique  source  des  insuccès.  Cette 
méthode  réussit  surtout  pour  les  cataractes  normales  et  résis- 
tantes, elle  ne  convient  donc  pas  pour  les  quatre  premiers 
groupes  que  nous  avons  signalés.  Nous  l'avons  employée  cepen- 
dant chez  des  aveugles -nés,  mais  nous  avons  eu  à  nous  en 
repentir,  la  capsule  étant  devenue  la  source  d'une  inflammation 
qui  s'est  étendue  à  l'iris ,  et  nous  regarderions  désormais  que  ce 
serait  une  très  grande  faute  de  notre  part  que  d'y  recourir 
encore. 

De  nos  trente-cinq  opérés  signalés  plus  haut,  quatre  sont 
restés  aveugles.  Nous  avons  eu  longtemps  le  crève-cœur  de  voir 
presque  tous  les  jours  vis-à-vis  le  château  de  Nantes  une  petite 
fille  que  nous  avions  opérée  par  abaissement  pour  deux  cata- 
ractes du  second  groupe.  Feu  le  docteur  Gugar,  dont  le  fils  fait 
aujourd'hui  de  brillantes  études,  nous  avait  servi  d'aide  aux 
deux  opérations  pratiquées  chez  cette  enfant.  Les  abaissements 
avaient  paru  très  bien  faits.  Nos  amis  et  nous-méme  nous  espé- 
rions  beaucoup,  ces  espérances  furent  trompées.  11  y  a  quatre 
ans.  Ton  me  présenta  une  petite  fille  dont  les  parents  peu  aisés 
habitent  Noirmoutiers.  L'année  dernière,  ils  firent  opérer  leur 
enfant,  aveugle  de  naissance,  qu'ils  avaient  déjà  confié  deux  fois 
à  mes  soins,  quand  un  habile  confrère  de  ce  pays  l'opéra. 
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Les  cataractes  étaient  molles;  les  deux  capsules  étaient  cata- 
ractées  :  je  crois  que  les  opérations  ont  été  pratiquées  avec 
adresse ,  et  cependant  cette  enfant  ne  voyait  pas  à  se  conduire 
au  mois  de  mal  dernier,  époque  à  laquelle  elle  me  fut  ramenée. 
J'ai  été  assez  heureux  pour  améliorer  beaucoup  son  état  par  un 
traitement  résolutif  et  anti-amaurotique.  —  Chez  cette  enfant , 
les  pupilles  étaient  devenues  un  peu  irrégulières  et  à  peu  près 
immobiles;  Ton  ne  voyait  plus  de  trace  de  cataracte,  tandis  que 
chez  la  petite  fille  signalée  plus  haut,  il  y  a  décoloration  de  Tiris 
et  rétrécissement  de  la  pupille  qui  est  obstruée  par  une  sécrétion 
blanche.  L'on  m'a  même  dit,  ce  que  je  n'ai  pu  vérifier,  que  l'oc- 
clusion était  devenue  complète  il  y.a  deux  ^ns.  Je  me  garderais 
bien  de  signaler  ce  fait,  s'il  n'avait  été  observé  par  un  homme 
habile;  mais  l'invraisemblable  peut  quelques  fois  être  vrai. 

La  kératonyxis  est  la  méthode  que  nous  préférons,  parce 
qu'elle  nous  a  réussi  chez  tous  les  malades  chez  lesquels  nous 
avons  pu  l'employer  depuis  quelques  années.  Voici  comment 
nous  la  pratiquons  : 

1<»  Nous  faisons  en  sorte  que  la  dilatation  de  la  pupille  soit 
aussi  grande  que  possible.  Pour  cela,  la  veille  de  l'opération , 
nous  appliquons  sur  l'œil  un  morceau  d'ouate  de  coton  forte- 
ment beurré  avec  une  pommade  ainsi  composée  : 

Axonge,  deux  parties. 

Extrait  de  belladone,  une  partie, 

2<»  Le  père  ou  la  mère  deTenfont  le  place  dans  une  chaise  bien 
solide,  tandis  que  mon  aide  prend  entre  les  genoux  la  tête  de 
l'enfant  et  relève  la  paupière  supérieure  avec  une  main,  tout  en 
écartant  avec  l'autre  la  paupière  inférieure. 

30  Armé  d'un  couteau  tenu  comme  une  plume  à  écrire,  dont 
la  lame  est  très  étroite  et  légèrement  concave  du  côté  tranchant, 
nous  entrons  dans  la  chambre  antérieure,  à  un  millimètre  et 
demi  ou  deux  millimètres  de  la  jonction  de  la  cornée  et  de  la 
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sclérotique;  alors  nous  portons  rapidement  la  pointe  de  notre 
instrument  un  peu  au-dessus  du  centre  de  Toeil  et  du  côté  in- 
terne, puis  nous  imprimons  à  cetinstrument  un  mouyement  qui 
fait  décrire  à  la  pointe  les  lignes  ci^ jointes  W,  et  nous  le  retirons 
aussitôt  avec  la  plus  grande  promptitude.  Nous  faisons  notre- 
possible  et  de  noti*e  mieux  pour  avoir  pefu  d'écoulement  de  l'hu- 
meur aqueuse. 

Arrétonsi-nous  ici  et  voyons  ce  qui  se  passe  : 

Si  la  cataracte  appartient  au  premier  groupe ,  l'opération  est 
terminée.  Ou  le  malade  voit  de  suite,  ou  iï  voit  aussitôt  que  le 
liquide  séro-purulent  qui  passe  habituellement  dans  la  chambre 
antérieure  a  été  résorbé  ;  il  n'y  a  point  d'inflammatfon  consé- 
cutive s'il'  n'y  a  pas  de  liqutde  séro-purulent ,  et  s'il  en  existe , 
cette  inflammation  est  peu  de  chose. 

Le' procédé  anglns  qui  consiste  à  introduire  parla  cornée,  à 
un  minimètre  ou  deux  au-dessous  de  l'axe  dé  l'œil,  une  aiguille 
fine,  plate  et  tranchante  i^Ia  pointe,  dbnne  assez  sensiblemfent 
les  mémes^^  résultats  :  il  mfa  toujours  réussi.  J'ai  eu  cette  année 
neuf  yevx  cataractes  db  naissance  iopérer;  j^ai  employé  deux 
fois  l'àiguilIe  et  le  procédé  anglais  comparativement  au  nrien. 
Pai,  l'une  des  fois,  blessé  légèrement  l'iris;  mais  je  n'attribue  cet 
accident  qu'à  l'extrême  mobilité  et  i  la  violence  de  l'enfant  que 
l'on  avait  mille  peines  à  contenir.  Cette  blessure  n'»  eu  d'ailleurs^ 
aucune  suite  fâcheuse. 

La  eapfluiedédiirée  dans  soQi  centre  y  sœt  dluna  façon,  soit 
de  llnitre,.  il  se:  peut  qna  l'on  trouve  derrière  autre  chose  que 
ce  que  l'onaiFaiisuppeaéu  fin  pareille  eircoufitance,  je  me  g^Jrde 
bien  d'essayer  à  terminer  Vopération.  le  renvoie  l'enfant,  et 
d'habitude  J6(.&ifii]uie  ou  deux  autres  opérations  semblables  à 
la  presûère,^^  jusqu'à:  ce  que  la. pupille*  soit  nette  at  parfaite- 
menii  limpide  dans  lea  deux  tiers  aa.  moins  de  son  étendue.  Ce 
résultat  Qbtemivjo  m'arrête^  en  vertu:  de  ce  proverbe  qui  est 
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pour  moi  un  axiome  chirurgical  :  Le  mieux  est  t ennemi  du  bien. 

Souvent  il  arrive  qu'à  la  seconde  opération  le  cristallin  ra- 
molli s'écoule  comme  du  pus  sur  la  lame  de  mon  couteau.  Le 
procédé  des  Anglais  n'offre  pas  cet  avantage,  dont  il  fautdu  reste 
se  bien  garder  d'abuser,  dans  la  crainte  d'adosser  à  l'iris  des 
restes  de  capsule  qui  pourraient  l'eiifiammer  ;  mais  il  faut  rendre 
justice  à  ce  procédé  qui  fait  souvent  plus  avancer  la  besogne  dès 
la  première  opération  que  celui  dont  je  fais  un  usage  habi- 
tuel. 

J'ai  opéré  cette  année  sept  yeux  d'aveugles  de  naissance,  soit 
en  me  servant  du  procédé  anglais,  soit  du  mien.  Voici  ce  que 
je  sais  actuellement  des  résultats: 

M"«  Martin  de  Laval,  opérée  l'année  dernière  d'un  œil,  voit 
de  la  même  manière  des  deux  yeux.  Elle  est  myope.  Le  cristal- 
lin, dans  l'œil  opéré  Tannée  dernière,  était  parfaitement  liquide 
et  limpide,  il  était  séro-purulent  dans  l'œil  opéré  cette  année. 
L'année  dernière,  j'ai  pu  essayer  l'tBil  le  troisième  jour,  «t  il  n'y 
a  pas  eu  d'inflammation.  Cette  année,  je  ne  l'ai  pas  jugé  conve- 
nable, le  liquide  séro-purulent  qui  avait  passé  dans  la  chambre 
antérieure  ayant  occasionné  des  vomissements  ;  toutefois ,  huit 
jours  après  cette  seconde  opération ,  elle  était  très  bi^n. 

Voici  un  enfant  de  SaflVé,  prèsNort,  queues  parents  m'ont 
amené  trois  fois.  Il  est  âgé  de  deux  ans  et  voit  à  se  conduire  ; 
j'ai  touché  deux  fois  à  chaque  œil.  Au  gauche,  j'ai  employé  la 
méthode  anglaise.  Après  chaque  opération ,  l'enfant  est  reparti 
le  jour  même  ou  le  lendemain,  faisant  en  ]»at«au  i  vapeur  cinq 
lieues  et  trois  en  charrette.  Il  n'y  a  pas  eu  chez  lui  d'inflamma- 
tion. Les  capsules  étaient  cataractées;  les  cristallins  étaientétroits 
mais  solides,  ils  m'ont  paru  en  partie  recourbés.  Je  dis  ils  m'ont 
paru,  car  cet  enfant  m'a  parfaitement  reconnu  à  sa  dernière  vi- 
site, et  j'ai  eu  mille  peines  à  l'examiner.  (Il  s'appelle  François- 
Pierre  Le  Misson.) 
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'  En  voici  un  autre  de  StrÉtienne  de  Menthe;  il  est  âgé  de 
seize  mois:  je  Tai  opéré  à  l'œil  gauche  avec  un  couteau,  au  droit 
avec  une  aiguille  à  laquelle  j'ai  imprimé  quelques  mouvements 
de  rotation.  Chez  cet  enfant  que  Ton  vient  de  me  rapporter  tout 
récemment,  les  deux  tiers  des  pupilles  m*ont  paru  parfaitement 
libres.  La  mère  m'a  dit  que  l'enfant  n'avait  point  paru  souffrir 
de  ses  yeux;  mais  un  mois  après  l'opération ,  ils  étaient  encore 
très  sensibles  à  la  lumière.  Je  n'ai  pas  encore  revu  mon  troi- 
sième enfant,  mais  je  sais  qu'il  est  bien  :  je  l'attends. 

Si  j'avais  employé  une  autre  méthode  chez  ces  trois  enfants , 
je  suisconvaineuquej'auraiseu  six  insuccès.  C'est  le  cas,  dit-on, 
d'employer  le  chloroforme.  A  quoi  bon ,  si  la  kératonyxis 
réussit?  Je  pourrais  ajouter  beaucoup  d'autres  considérations, 
mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu.  Je  ^eviens  à  mon  sujet. 

Les  résultats  donnés  par  la  kératonyxis,  telle  que  je  viens  de 
la  décrire,  sont  en  général  excellents.  J'ai  plusieurs  opérés,  tous 
opérés  jeunes,  chez  lesquels  l'absence  du  cristallin  ne  se  fait  pas 
sentir.  C'est  à  ce  point  qu'ils  peuvent  se  passi&r  de  lunettes.  Il 
n'en  est  pas  ainsi  de  la  kératonyxis  usuelle,  qiii  n'est  qu'un 
abaissement  à  travers  la  cornée,  et  que  l'on  doiC  considérer 
comme  une  méthode  inférieure  et  réussissant  fort  msîl. 

La  commune  de  Cordemais,  dont  les  habitants  sont  tous  très 
vigoureux,  produit  proportionnellement  beaucoup  d'aViçugles- 
nés.  A  côté  du  second  petit  malade  cité  plus  haut,  se  trduvent 
trois  autres  cataractes  de  naissance;  ils  s'appellent,  je  crois,  Dot^îV/. 
Il  en  est  deux  que  j'ai  opérés;  le  troisième  ne  m'a  pas  encore  teté 
présenté:  j'ai  opéré  l'aîné  à  l'œil  droit  par  broiement-extractio^ 
il  y  a  quelques  années:  un  reste  de  capsule  m'a  conduit  à  lu^ 
pratiquer,  il  y  a  deux  mois,  une  pupille  artificielle;  il  pourrait  lire 
les  caractères  les  plus  fins  (s'il  savait  lire)  avec  des  verres  n«  4. 
Je  puis  en  dire  autant  de  son  frère  que  j'ai  opéré  des  deux 
yeux.  Mais  la  fille  d'une  fermière  de  M.  Hervouet,  jngede  paix. 
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voit  à  lire  sans  lunettes,  même  du  petit-texte.  (Celle-ci  est  opérée 
depuis  longtemps.) 

Voici  quelques  détails  sur  cette  dernière  méthode  que  j'appelle 
le  broiement-extraction. 

La  pupille  étant  dilatée ,  j'introduis  dans  l'œil,  à  deux  milli- 
mètres et  demi  de  la  cornée,  un  peu  au-dessus  de  Taxe  transver- 
sal des  yeux,  une  aiguille  que  maintenant  plus  que  jamais  je 
veux  presque  droite,  très  fine,  et  extrêmement  acérée  à  la  pointe 
,qui  est  cependant  un  peu  aplatie.  Avec  cette  aiguille  je  déchire 
la  capsule  dans  son  centre  et  je  broie  le  cristallin  sur  place;  puis 
j'abandonne  l'œil  à  lui-même  pendant  huit,  quinze,  trente  jours, 
en  surveillant  l'inflammation. 

Lorsque  l'œil  est  revenu  à  son  état  naturel,  ce  qu'il  m'est  ar- 
rivé d'attendre  pendant  deux  mois ,  je  pratique  la  kératonyxis 
comme  je  l'ai  décrite  plus  haut,  et  je  m'efforce  de  faire  couler 
la  cataracte  ramollie  sur  mon  couteau,  comme  on  le  ferait  du  pus 
placé  dans  la  seconde  chambre;  ce  qui  d'habitude  est  excessive- 
ment facile. 

Puissent  ces  quelques  lignes  répondre  suffisamment  aux 
observations  présentées  dans  ce  journal  par  un  de  nos  exilés  , 
M.  Deville!  Toutefois  j'irai  plus  loin  et  je  féliciterai  les  médecins 
belges  d'avoir  voulu  continuer  les  Annales  d'OcuListique.  —  Les 
dictatures  médicales  et  chirurgicales,  par  cela  même  que  ce 
sont  des  dictatures ,  substituent  trop  souvent  les  opinions 
imposées  aux  opinions  librement  acceptées  après  discussions.  — 
J'ai  suivi  de  près  le  grand  dictateur  de  l'Hôtel-Dieu,  M.  Dupuy- 
tren,  et  je  suis  loin  d'accepter  sur  cet  homme  éminent  les  opi- 
nions que  l'on  a  cherché  à  faire  prévaloir. 

Jamais  je  ne  l'ai  vu,  de  1824  à  1829,  pratiquer  la  pupille  arti- 
ficielle. 

Constamment  je  l'ai  vu  échouer  dans  les  2/3  de  ses  opérations 
de  cataracte.  —  J'ai  entendu  des  malades  lui  répondre  qu'ils 


voyaient,  «ons  rinfluewe  d'une  sorte  de  terreur  qu'il  leur  inspi- 
rait; mais,  ^n  réalité,  ces  mêmes  malades  ne  pouvaient  compter 
mes  doigts.  Tout  le  monde  connaît  sa  fnrétendue  méthode  pour 
opérer  la  fistule,  méthode  si  brillante  pour  les  résultats  immé- 
diats, si  déplorable  pour  les  résultats  réels. 

Quant  à  ses  opinions  sur  les  diverses  ophthalmic^,  elles  étaient 
très  arriérées,  comparativement  i  ce  qui  se  faisait  à  Tétranger. 

La  scie-nce  qui  élève  et  console  l'iiAelligence ,  la  science  qui 
associe  les  hommes  les  plus  éclairés  de  tous  les  pays  et  qui  les 
relie  à  cette  grande  etsplendide  nature  qu'elle  leur  explique,  est 
un  lien  éminemment  religieur. — Les  Annales  d^Oculutique^  qui 
jusqu'à  ce  jour  ont  provoqué  les  efforts  de  tous  en  créant  une 
universalité  de  croyances,  une  véritable  catholicité  pour  une 
branche  très  élevée  de  Fart  de  guérir,  me  paraissent  avoir  rem- 
pli une  très  grande  mission,  il^t  de  Thonneur  du  pays  belge 
de  conserver  sous  ce  rapport,  comme  sous  bien  d'autres,  l'ini- 
tiative qu'il  a  prise.  —  La  race  gallo-romaine  a  besoin  d'ensei- 
gnements, elle  a  reçu,  elle  reçoit  les  plus  sérieuses  leçons  sans 
que  sa  vanité  veuille  et  sache  en  profiter.  C'est  une  race  d'en- 
fants orgueilleux ,  au  sein  de  laquelle  on  trouve  quelques  indi- 
vidualités brillantes ,  quelques  dignes  fils  de  Descartes  entourés 
d'un. peuple  dont  l'ignorance  et  les  pr^ugés  font  peine  à  voir. 
Les  autres  races  européennes  feront  bien  de  n'accorder  aux 
gallo-romains  qu'une  confiance  mesurée  sur  leurs  actes.  L'ave- 
nir appartient  à  la  science  dans  toutes  les  voies  de  Tactivité 
humaine. 

In  sdentiâ  spes. 

Telle  est  la  devise  de  tout  homme  de  bien.  Mais  la  science 
réclame  le  libre  exercice  de  la  spontanéité  humaine  et  ne  veut 
pas  plus  du  despotisme  des  opinions  officielles  que  de  celui  des 
masses  ignorantes. 

Nantes ,  ie  .7  août  1853. 
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REVUE  OPHTHALMOLOGIOUE  SUISSE ,, 

par  le  D' E.  COMAZ, 
Secrétaire  de  la  Société  médioaie  de  Neuchâtel,  etc. 

Premier  fascicule. 

Tsaidis  que  les  journaux  médieaux  et  les  bulletins  des  Sociétés 
scientifiques  die  h  Belgique  »  de  la  France ,  de  l'Allemagne ,  des 
îles  Britanniques,  de  Tltalie  et  des  divers  autres  pays,  four- 
nissent de  fréquents  matériaux  aux  revues  que  publient  les 
Annales  d'OevJiistiqxLe^  on  a  lieu  d*èire  étonBé  du  petit  nombre 
d'article  que  ce  journal  a  empruntés  aux  périodiques  suisses. 
Cette  absence  ne  provieiit  pas  4e  ce  que  les  praticiens  de  notre 
pairie  ne  s'occupent  que  peu  ou  point  des  affections  oculaires , 
mais  bien  de  ce  que  leurs  travaux  sont  disséminés  dans 
divers  recueils  dont  plusieurs  n'appartiennent  point  exclusive- 
ment à  la  médecine,  et  ne  sont  souvent  que  peu  connus  au 
dehors  des  limites  de  notre  pays,  et  emlin  de  ce  que  nous  avons 
parfois  dans  un  même  volume  des  articles  en  allemand,  en 
français  et  même  en  italien ,  ce  qui  restreint  le  nonobre  des  lec- 
teurs de  l'ensemble  de  ces  collections. 

Sans  vouloir  m'astreindre  i  dofioer  des  extraits  «te  tout  ce 
que  l'oeulistique  peut  réclamer  parmi  nous  dans  ces  derniers 
temps,  j'ai  pensé  qu^il  serait  utile  de  consigner  dans  ce  recueil 
une  analyse  de  ce  que  notre  littéraiture  médico-scientifique  pré- 
sente  d'intéressant,  dussé-je  même  quelquefois  rappeler  à  mes 
lecteurs  des  communications  un  peu  moins  récentes  que  celles 
qu'il  trouve  habituellement  dans  ces  Awiales.  Je  serai  très  bref 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  afin  de  pouvoir  m'étendre  avec 
plus  de  détails  sur  les  travaux  réellement  pratiques.  Quant  à 
l'ordre  que  je  compte  suivre,  il  sera  complètement  arbitraire;  je 
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réunirai  autant  que  possible  les  divers  articles  que  j'aurai  à 
analyser  dans  un  même  recueil,  et  j*espère  pouvoir  ainsi  peu  à 
peu  combler  une  lacune  dans  les  revues  de  journaux  publiées 
par  les  Annales  (TOculistique. 

Eeltoehrin  fttr  milonelle  medleln^ 

heratisgegeben  von  J.  Henle  und  C.  Pfeufer. 

A  la  mort  du  professeur  de  Pommer,  deux  de  ses  collègues 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Zurich  publièrent  ce  journal,  qui 
eut  deux  volumes  de  trois  cahiers  chacun,  de  1842  à  1844,  puis 
cessa  de  paraître  en  Suisse  lorsque  ces  deux  savants  eurent 
accepté  des  places  en  Allemagne. 

Examen  microscopique  de  deax  cvUitolIlna  reprodnlto  ehes  deo 

lapiM,  par  G.  Valentin,  professeur  à  Berne.  (I.  2,  1843, 
p.  227-237.)  Ces  recherches  microscopiques,  faites  quatre  mois 
après  Textraction  des  cristallins,  prouvent  la  possibilité  de  la 
reproduction  du  cristallin  sans  changement  dans  sa  structure 
histologique. 

Effetdela  «irychnincrar  lapapllle«    C*est   SUr    un    vieillard 

âgé  de  60  ans ,  qui  avait  pris  de  trop  fortes  doses  d*acétate  de 
strychnine,  que  le  D'  Fehr,  d'Audelfingen  (Zurich),  constata 
que  cette  substance  dilate  l'ouverture  pupillaire  (I.  3.  1844, 
p.  469). 

Ela*  de  roDll  et  de  la  vl«lon  dan«  ane  affection  nerwomae  épl- 

démiqne.  Il  s'agit  d'unc  affcctiou  très  particulière  qui  se  présenta 
épidémiquement  dans  la  commune  zuricoise  de  Heisch;  le 
D'  Hegetsguweiler  observa  chez  tous  les  malades  un  état  spas- 
modique  des  paupières  et  de  l'œil,  accompagné  de  diplopie  mo- 
mentanée, avec  contraction  de  la  pupille  et  abolition  presque 
complète  de  la  vue.  Ce  médecin  n'est  pas  loin  d'attribuer  la 
cause  de  cette  maladie  à  une  intoxication  lente,  due  peut-être  à 
remploi  de  pommes  de  terre  trop  jeunes.  (II.  2  et  3.  1844, 
p.  414-417.) 
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iw«tsertaclie  Beltselirifft  tfkr  mcdiBin,  chlrursle  und  Gebvrta- 

hiklffe, 

publié  à  Berne  de  1842  à  1844. 

Ce  journal  prit  naissance,  comme  le  précédent,  lorsque  celui 
de  Pommer  cessa  de  paraître.  Rédigé  par  quelques  médecins 
(le  professeur  Fueter  et  les  internes  Eug.  Bourgeois  et  J.-C. 
Luothy,  dès  lors  professeurs-agrégés  à  TUniversité  de  Berne) , 
avec  le  concours  de  plusieurs  Sociétés  cantonales  de  médecine , 
il  parut  pendant  ces  trois  années  sous  forme  d'autant  de  vo- 
lumes, ayant  chacun  douze  livraisons  mensuelles. 

néeroloffle  dm  docteur  B4Mlolphe  de  flehlferll  (1842,  n<> 3,  p.  92- 

96).  Rodolphe-Abraham  Schiferli,  de  Thoune,  né  à  Berne  le 
30  septembre  1775,  fut  reçu  docteur  à  Jéna  en  1796,  où  il  dé- 
fendit sa  dissertatio  inauguralis  méd.-chir,  de  Cataracta,  qu'il 
publia  l'année  suivante  en  allemand,  sous  le  litre  de  :  Theor. 
prakt.  Abhandlung  ûber  den  grauen  staer,  grand  in-8<»,  Wien, 
1797.  Successivement  devenu  Inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  l'armée  suisse,  professeur  de  chirurgie  et  d'obstétrique 
à  l'Académie  de  Berne,  président  de  la  Société  médico-chirur- 
gicale du  canton  de  Berne,  dont  il  avaitété  l'un  des  fondateurs, 
il  fut  ensuite  attaché  au  service  de  la  grande  duchesse  Anne  de 
Russie,  et  mourut,  anobli  et  décoré  du  titre  de  conseiller  im- 
périal effectif,  le  3  juin  1837,  des  suites  de  la  grippe.  Ajoutons 
que  sa  thèse,  qui  fut  très  estimée  de  son  temps,  n'est  point  son 
seul  titre  ophthalmologique,  comme  le  montre  entre  autres  l'in- 
dication d'une  observation  d'amaurose  saturnine  qu'il  commu- 
niqua à  la  Société  de  médecine  de  sa  patrie. 

De  l'inflammation  de  la  capsule  crivlAlIoIde,  par  IcD' J.-J.  JennI, 

d'Ennenda  (Claris)  1842,  n«  8,  p.-  241-257.  Quoiqu'il  y  ait  déjà 
bien  des  années  que  Walther  (1810)  et  Benedict  (1814)  atti- 
rèrent l'attention  des  médecins  sur  les  affections  du  système 
cristallinien  et  entre  autres  sur  l'inflammation  de  sa  capsule 
{capsulUis  ou  mieux  capsitis)  comme  une  maladie  particulière 
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et  ane  cause  fréquente  de  cataractes ,  Tétude  de  cette  inflamma- 
tion n*a  pas  fait  dès  lors  les  mêmes  progrès  que  celle  d'autres 
parties  de  Foeil ,  par  exemple  de  Tiris  et  de  la  cornée ,  ce  qui 
^ient  surtout  à  tout  ce  que  son  origine  a  d*obscur,  à  la  difficulté 
qu'il  y  a  à  la  reconnaître  au  début,  et  à  ce  qu'il  est  rare  que  le 
malade  consulte  un  médecin  pour  cette  affection  avant  qu'elle 
ait  produit  une  opacité  de  la  capsule. 

Les  ouvrages  allemands  d'ophthalmologie  ne  traitent  de  la 
capsiHs  que  très  superficiellement,  ou  la  réunissent  à  la  lentitiê; 
d'autres,  comme  la  plupart  des  auteurs  français,  ne  s'en  occu- 
pent qu'à  l'occasion  des  cataractes.  Et  pourtant  j'ose  prétendre, 
quelque  étrange  que  cela  puisse  paraître,  que,  sauf  les  cataractes 
dues  à  un  âge  très  avancé  et  produites  par  un  défaut  de  nutri- 
tion ,  l'opacité  du  cristallin  est  toujours  la  suite  d'une  inflam- 
mation de  la  capsule  ou  de  la  lentille  cristallinienne  elle-même. 
L'analogie  suffirait  déjà  pour  le  faire  présumer ,  puisque  les 
causes  éloignées  ou  occasionnelles  les  plus  diverses,  une  lésion 
traumatique  de  l'œil  ou  de  son  pourtour,  l'action  continue  d'une 
vive  lumière,  des  métastases,  le  rhumatisme,  la  syphilis,  les 
scrofules,  etc. ,  provoquent  très  fréquemment  l'inflammation 
de  telle  ou  telle  partie  de  l'œil.  Ainsi,  par  exemple,  d'après  ma 
propre  expérience,  l'ophthalmie  des  nouveau-nés  cause  assez 
fréquemment  des  cataractes,  et  mainte  cataracte  soi-disant  con- 
géniale  a  été  produite  postérieurement  à  la  naissance  par  cette 
maladie.  On  sait  aussi  qu'il  est  fréquent  de  voir  se  produire  une 
cataracte  à  la  suite  d'ophthalmies  internes  de  longue  durée: 
c'est  que  toutes  les  parties  transparentes  de  l'œil  (cornée,  mem- 
brane de  Descemet,  membrane  de  l'humeur  vitrée,  etc.)  se 
troublent  lorsque  leur  inflammation  n'est  pas  enrayée  à  temps, 
et  qu'on  ne  peu  t  se  figurer  une  opacité  de  ces  parties  sans  inflam  ma- 
tion antérieure. — L^icapsitis  négligée  a  aussi  toujours  pour  suite 
une  opacité  de  la  capsule  (cataracte  capsulaîre)  et  plus  tard  du  cris- 
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tallio  (cataracte  lenticulaire).  Et  ne  remarque-t-on  pas  dans  ce 
qu*on  appelle  des  cataractes  toutes  les  terminaisons  de  rinflam- 
mation?  La  cataracte  laiteuse  pourrait  peutrèlre  être  envisagée 
comme  une  lentitU  terminée  par  la  suppuration,  et  Ton  sait 
qu'on  a  observé  la  vraie  cataracte  purulente.  Les  cataractes 
dures,  osseuses,  etc.,  qu'on  trouve  chez  les  vieillards,  dont  tous 
les  organes  sont  exposés  à  l'induration,  ne  peuvent-elles  pas 
être  aussi  regardées  comme  une  terminaison  de  TinfllammatioD 
de  la  capsule  cristalline?  La  cataracte  caséeuse,  visqueuse,  a 
une  grande  analogie  avec  la  malacie  (ramollissement)  consécutive 
à  rinflammation.  Enfin,  je  voudrais  comparer  la  cataracte  aride 
siliqueuse  avec  le  sphacèle  et  la  nécrose,  comme  autre  forme,  de 
terminaison  de  ta  phlogose.  Et  si  ces  données  étaient  admises^ 
ne  vaudrait-il  pas  mieux  parler  de  suppuration,  induration, 
mftlacie  du  cristallin,  que  répéter  toujours  ua  mot  aussi  général 
que  dépourvu  de  sens  :  cataracte? 

Les  adbàrences  qu*on  observe  parfois  entre  les  diverses  par- 
ties dusystèoAe  cristalUniea,  ou  entre  la  capsule  antérieure  et  la 
paroi  postérieure  de  Tiris,  même  sans  lésion  traumatique,  sont 
une  autre  ^uve  évidente  qu'un  état  inflammatoire  a  précédé 
la  cataracte.  El  les  symptâmesqu'on  observe  au  commencement 
de  la  forniation  d'une  cataracte,  tds  qu'augmentation  de  la  fi- 
nesse ou.  acuité  de  la  vue,  plus  grande  sensibilité  pour  la  lumi&re» 
sont  au  moins  des  preuves  d'un  état  d'irritation  de  l'œil.  Vou- 
loir trouver  la  cause  de  la  cataracte  dans  une  simple  altération 
de  végétation  du  système  cristallinien  (de  quelle  nature?)  ne 
peut  suffire ,  d'autant  plus  que  c'est  donner  des  mots  presque 
vides  de  sens.  Si  nous  admettons  qu'on  entende  par  là  une  nu- 
trition insuffisante  du  cristallin,  il  faudraitque  chaque  cataracte 
lentieulaire  commençât  par  être  simplement  capsulaire,.  puisque 
c'est  la  capsule  qui  nourrit  la  lentille  de  sa  sécrétion,  l'humeur 
de  Morgagni  :  du  moins  on  n'a  pas,  que  je  sache,  découvert  de 
vaisseaux  dans  le  cristallin  proprement  dit. 
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Avant  de  passer  à  la  description  de  la  capsitis,  je  dois  faire 
remarquer  que  ce  que  j'en  dis  ne  coïncide  pas  tout  à  fait  avec 
les  courtes  descriptions  qu'en  donnent  les  manuels  d'oculistique. 
Pendant  dix  années  de  pratique  ophthalmologique,  j'ai  eu  l'oc- 
casion d'observer  vingt-huit  cas  d'inflammation  limitée  à  la 
capsule,  et  plus  souvent  encore  des  cas  où  elle  était  consécutive 
à  celle  de  l'iris ,  de  la  membrane  de  Descemet ,  où  même  il 
était  devenu  impossible  de  retrouver  le  siège  primitif  de  l'in- 
Bammation.  Dans  toutes  les  descriptions  de  la  capsitis  que  j'ai 
eues  à  ma  disposition ,  se  trouve  mentionné  un  trouble  blan- 
châtre derrière  la  pupille,  comme  principal  signe  pathognomo- 
nique  de  cette  affection  ;  d'après  Jûngken  (1),  elle  se  caractérise 
par  un  trouble  nacré,  chatoyant,  situé  derrière  la  pupille  :  mon 
expérience  ne  me  permet  de  voir  là  qu'un  produit  de  l'inflam- 
mation. Hais  il  est  beaucoup  plus  important  de  reconnaître  aus- 
sitôt que  possible  les  signes  pathognomoniques  qui  la  précèdent 
et  auxquels  on  fait  justement  beaucoup  trop  peu  d'attention. 

On  ne  peut  méconnaître  deux  périodes  distinctes  dans  cette 
affection  :  celle  de  la  formation  de  vaisseaux  et  celle  de  l'exsu- 
dation ou  du  trouble,  que  nous  allons  étudier  successivement. 

Première  période.  La  capsitis  commence  insensiblement  et  fait 
pendant  les  premières  semaines  des  progrès  si  lents,  que  même 
le  malade  le  plus  attentif  s'en  doute  à  peine.  Il  remarque  (sur- 
tout s'il  a  perdu  précédemment  un  œil)  qu'il  ne  voit  plus  aussi 
distinctement  qu'auparavant' à  une  lumière  éclatante,  tandis  que 
la  vision  continue  à  être  bonne  à  un  jour  moins  fort,  et  spécia- 
lement au  crépuscule.  Si  le  médecin  est  alors  appelé,  il  est  in- 
capable, même  à  l'aide  d'une  loupe,  de  rien  voir  d'anormal ,  et 
comme  cet  état  peut  rester  tel  pendant  des  semaines  et  des  mois, 
il  n'est  pas  rare  que  le  malade,  iiiquiet  d'abord,  finisse  par  ne 
plus  penser  à  son  affection  oculaire. 

(1}  Rasi's  Handhueh  dêr  eMrwrgie,  t.  III,  p.  618.  — JuHfiKBH,  die  Lehre  «•  dm 
Augenkrankhnten.  Berlia,  1852,  p.  183. 
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Si  le  malade  y  est  attentif,  il  acquiert  peu  à  peu  la  certitude 
que  sa  vue  diminue  lorsque  le  temps  est  clair,  et  plus  encore  à 
ia  lueur  des  bougies.  Les  images  des  objets  rapprochés  finissent 
par  se  confondre  ensemble,  si  le  malade  regarde  quelque  temps 
de  suite;  ce  phénomène  disparait  s*il  repose  momentanément 
ses  yeux  en  les  fixant  sur  quelque  objet  éloigné ,  mais  reparait 
lorsque  le  patient  essaye  de  travailler;  il  augmente  de  semaine  en 
semaine,  et  bientôt  une  fine  gaze  ou  fumée  recouvre  tous  les 
objets  que  le  malade  regarde ,  et  cela  d'autant  plus  que  ceux-ci 
sont  plus  clairs.  Dans  un  des  cas  observés  par  Tauteur,  l'indi- 
vidu qui  en  était  affecté  disait  qu*il  lui  semblait  toujours  qu'il 
portait  des  lumières  couvertes  de  poussière.  Encore  à  ce  point 
de  développement  de  la  maladie ,  il  n'est  pas  possible  au  méde- 
cin de  voir  quelque  altération ,  et  le  malade  ne  se  plaint  que  de 
cette  diminution  de  la  vue,  et  spécialement  point  de  quelqu'un 
des  symptômes  congestifs  qui  sont  si  fréquents,  dans  plusieurs 
affections  oculaires,  et  spécialement  dans  l'amblyopie  congestive. 

A  mesure  que  la  vision  d'une  gaze  devant  les  yeux  augmente 
(ce  qui  a  toujours  lieu  lentement),  on  voit  ordinairement  se  dé- 
velopper un  peu  de  photophobie  et  une  rougeur  pâle  autour  de 
la  cornée,  sans  qu'il  y  ait,  à  proprement  parler,  de  développe- 
ment de  vaisseaux.  Chez  quelques  malades  il  y  a  douleur  sourde 
dans  la  région  sus^rbitaire  et  augmentation  de  la  sécrétion  des 
larmes,  tandis  que  chez  d'autres,  ces  symptômes  manquent 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  mais  l'état  normal  de  di- 
latation et  de  contractilité  de  la  pupille  contraste  au  plus  haut 
point  avec  la  diminution  progressive  de  la  vue.  Si  au  moment 
où  la  cornée  présente  ce  cercle  rougeàtre,  qui  est  un  symptôme 
constant,  on  examine  l'œil  avec  une  bonne  loupe,  après  avoir 
préalablement  dilaté  la  pupille  avec  de  la  belladone,  on  voit 
dans  la  chambre  postérieure,  tout  près  du  bord  pupillaire  de  la 
cornée,  de  très  petits  points  d'un  brun  rougeàtre  formant  un 


cerele  conceniriquê  â  celai  de  la  pupflle,  et  l'œil  na  ne  peut  plas 
méecnaaitre  derrière  celkH»  une  teinte  sale,  d'un  gris  noirâtre, 
qui  dcmne  à  l'œil  une  efxpresmn  t^me  et  fatiguée.  Mais  c'est  là 
une  expression  (fall  font  afoir  me,  cooHtte  tant  d'astres  choses 
en  ophthalflfxrfogie,  comme  celle  d'un  œil  catar^té  ou  amanro- 
tique. 

Peu  à  peu  les  points  d'un  bnm  rougeAtre  deviennent  visiUes 
à  l'osH  nu ,  sans  dilatation  préalable  de  la  pupiDe,  et  si  l'on  em» 
ploie  la  beitadone ,  il  devient  de  toute  évidence  que  ces  points 
restent  à  la  même  place  et  n^àdhèrent  point  au  bord  pupiOaire, 
comme  on  pourrait  le  croire  sans  cela;  ce  qui  empêche  de  con* 
fondre  celte  aflfeolion  avec  une  uiféitis.  Les  petits  points ,  q«i 
deviennent  peu  à  peu  ptas  voluminevt^  ferment  bientôt  par 
leur  réunion  ane  sorte  (fMmean  en  rosaire  plus  ou  moins  oon.- 
plet  et  ne  sont  rien  d'autre  qve  des  agglomérations  de  vais- 
seaux d'o&  se  développent,  dans  le  coars  de  la  maladie^  d'innem* 
brables  petits  vaisseaux  qui  se  dirigeoft  ver»  le  centre  de  la 
capsule,  formant  ainsi  nn  réseau  vasculaire  partiel  on  lotAl, 
cause  de  Taspect  nrat  de  la  chambre  postérieure.  Plus  ee  réseau 
se  développe,  moins  le  malade  voit,  et  je  me  souviens  de  cas 
chez  lesquels,  quoiqu'on  ne  vit  i  première  vue  aucane  aHérsb* 
tion  de  l'œil  et  que  le  malade  eût  fait  des  frictions  de  spiritueux, 
conseillées  contre  sa  soi-disant  faiblesse  de  vue,  il  ne  voyait  pas 
plus  que  s'il  eût  eu  ime  cataracte  complète.  Peu  à  peu  le  noir 
.terne  se  diange  en  nn  gris  foncé  sale ,  qui  a  son  siège  dans  le^ 
innombrables  ilôts  vasculaires  de  la  capsule,  et  c'est  alors  que 
commence  ht 

Seconde  période  m  sUOum  de  Peoaudation,  ee  gris  foncé  de- 
venant de  plus  eu  phis  blanchâtre  et  chatoyant,  tandis  qtte  dans 
d'autres  cas  il  reste  mélangé  avec  le  noir  qu'on  voyait  aupara- 
vant. Les  petites  agglomérations  de  vaisseaux  concentriques 
avec  le  bord  pupiUaire  deviennent  peu  à  pen  d'un  gris  jaunâtre 
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et  forment  ainsi  comsie  un  fin  collier  de  perles  de  diverses  cou- 
lettrs. 

Il  ne  se  fmrme  pas  de  peitits  paquets  de  Taisseaun  dans  le 
eentre  de  la  capsule;  le  réseau  vasculaire  disparait  i  mesure 
que  k  troabte  g^  afttgmeBte,  et  la  pupille  montre  alors  une 
beaucoup  moins  grande  contractâité  qu'auparavant,  tandis  que 
les  autres  sjrmptdmes  persévirewt. 

Arrivée  à  ee  degré  de  dévekrppenent,  la  maladie  abandoonée 
à  elle-même  peut  eik  rester  là,  IbniiaDi  uiie  cataracte  eafisulaire, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare  :  ou  le  eristeUin  proprement  dit  y 
prend  part^  comme  cataracte  lentietkire^  ou  la  capsule  anté- 
rieure enflammée  si'aipfHnodie  dellparm  postérieure  de  l'iris,  et 
Ton  Tcrit  se  dévetopper  tes  symptômes  d'une  tatêità  ipn  abolit 
le  dernier  reste  de  vision.  Enftn^  la  miembrane  de  Deseemet,  ta 
dioroîde,  la  zone  citiaire^  la  byatoide,  peuvent  prendra  part  à 
l'affection  t  et  it  en  résulte  Fétat  auquel  on  a  donné  le  nom 
général  de  cirsophth»lnêe« 

La  maurehe  de  U  capritis  est  très  lente»  sans  qu'il  soit  possible 
de  rien  établir  de  fixit  i  ce  sujei.  J'at  vu  des  malades  qui  avaient 
depuis  six  meis  et  pllw  comme  uae  gisse  devant  le»  yenx  et  en 
éiaienl  encore  i  la  première  période;  d'airires  n^avaient  remar^ 
que  la  diminafion  de  leur  vue  ^ne  depuis  peu  de  semaines  et 
présemlaMBt  déjà  le  trouble  gris  derrière  la  papille.  Oo  peut 
dire,  en  régie  génénle^  que  sa  marche  est  plus  lente  que  celle 
de  la  descemetUiif  qu'elle  présente  de  plus  longs  temps  d'arrii 
et  que  le  tnitemient  en  est  aussi  {dus  leng.  Il  peut  se  passer  d'ott 
à  trois  ans  avant  que  bi  eupsids  soit  complète.  Se»  temps  d*ar^ 
rèts  sont  suivis  de  progrès  rapides^  et  elle  se  joue  souivent  de 
toutes  le»  médications,  et  raméUeratlon  et  la  guérisoo  arrivent 
souvent  alors  qu'on  avait  perdu  tout  espoir.  Une  seule  foisi  je 
l'ai  vue  attaquer  les  deux  yeux  à  ta  fois;  mais,  eu  thèse  générale; 
elle  ne  se  déclare  au  second  œil  que  lorsque  l'autre  est  perdu  : 
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et  ce  n*est  généralement  qu'alors  que  le  malade  s'adresse  au 
médecin.  Il  est  rare  que  la  capsitis  n'intéresse  qu'un  œil;  mais 
il  est  fréquent  qu'elle  fasse  des  récidives,  et  cela  jusqu'à  trois  et 
quatre  fois. 

On  prétend  que  la  capsitis  primaire  est  rare  ;  je  crois  toutefois 
qu'elle  l'est  moins  qu'on  ne  le  prétend,  quoiqu'il  soit  vrai 
qu'elle  est  beaucoup  plus  fréquemment  la  suite  d'une  desceme- 
titû  ou  d'une  uvéitis,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant,  vu  l'analogie 
de  structure  et  de  fonctions  des  parties  intéressées.  Que  l'affec- 
tion inflammatoire  commence  dans  la  chambre  antérieure  ou 
dans  la  postérieure ,  les  suites  sont  les  mêmes ,  et  l'on  pourrait 
peut-être  réunir  les  inflammations  de  ces  parties  sous  le  nom 
commun  de  inflammatio  serosa  oculi.  Peut-être  seraitrce  aussi  ici 
qu'il  faudrait  classer  cet  état  décrit  par  le  D'  W.  Heidenreich , 
d'Anspach  (1),  sous  le  nom  de  métamorphose  particulière 
des  organes  intérieurs  de  FœU;  du  moins ,  ne  peut-on  mécon- 
naître une  grande  analogie  dans  les  symptômes. 

Les  causes  de  la  capsitis  primaire  me  paraissent  obscures, 
ainsi  que  celles  de  plusieurs  autres  affections  chroniques  de 
l'intérieur  de  l'œil,  mais  sont  probablement  assez  semblables  à 
celles  de  Yuvéitis  et  de  la  descemetitis.  Dans  la  plupart  des  cas, 
elle  se  développe  chez  des  sujets  bien  portants.  Elle  se  montre 
le  plus  souvent  chez  des  individus  âgés ,  chez  des  femmes  qui 
ont  dépassé  l'âge  critique,  chez  des  hommes  d'une  consti- 
tution nerveuse,  se  livrant  à  des  occupations  sédentaires  et  fati- 
guant leurs  yeux  par  de  petits  ouvrages.  Dans  quatre  cas,  je 
pus  facUement  en  reconnaître  la  nature  arthritique,  qu'indi- 
quaient le  reflet  verdâtre  de  l'opacité  et  la  cirsophthalmie  consé^ 
cutive;  dans  un  autre,  elle  était  la  suite  d'un  coup  porté  sur 
l'œil  ;  six  fois  elle  se  montra  chez  des  graveurs  sur  bois  de 
fabriques  de  toiles.  Jamais  je  n'ai  pu  trouver  de  rapport  étiolo- 

(1)  AiMM%'$  Momatiekrifl  fér  di$  fli«dt«tJi,  Af^g^nheilkumàe ,  «,  «.  v.  1840, 
I.  lY,  p.  370-880. 
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giqueenlre cette  maladie  et  les  scrofules  ;  jamais  non  plus  je  n'en 
ai  vu  de  nature  rhumatismale ,  syphilitique  ou  même  mélasta- 
tique,  ainsi  que  le  prétend  Jungken  (1),  et  d'ailleurs,  sans  vou- 
loir en  nier  la  possibilité ,  surtout  de  la  forme  rhumatismale , 
,  n'est-il  pas  évident  que  celte  épithète  est  employée  souvent  trop 
commodément  en  ophthalmologie  afin  de  couvrir  son  ignorance 
au  sujet  de  l'étiologie  de  diverses  affections  !  Je  mentionnerai 
ici  un  cas  bien  intéressant  que  j'eus  l'occasion  d'observer,  il  y  a 
quatre  ans ,  chez  un  iQaitre  d'école  âgé  de  45  ans.  A  la  suite  de 
la  disparition  d'hémorrhoïdes,  il  se  développa  chez  lui  une 
capsUis  qui  le  gênait  considérablement  dans  son  état  et  résis- 
tait à  tous  les  remèdes;  la  réapparition  des  hémorrhoïdes ,  que 
je  parvins  à  obtenir,  produisit  une  amélioration  qui  fut  tellement 
consolidée  par  l'emploi  de  dérivatifs  et  d'une  dose  de  sublimé, 
que  jusqu'à  cette  heure  il  a  pu  continuer  ses  fonctions.  —  Le 
plus  âgé  des  individus  atteints  de  cette  affection ,  que  j'aie  ob- 
servé, avait  66  ans  ;  le  plus  jeune  en  avait  Si  ;  19  appartenaient 
au  sexe  {masculin ,  et  9  étaient  des  femmes  :  la  plupart  avaient 
des  iris  d'une  teinte  claire,  ce  que  je  regarde  comme  accidentel. 
Dans  7  cas ,  un  œil  seulement  en  était  affecté.  21  fois  un  pre- 
mier œil  était  perdu ,  et  le  second  présentait  à  son  tour  cette 
maladie. 

Pronostic.  Quoique  tous  les  auteurs  que  j'aie  pu  consulter 
représentent  la  capsUis  comme  extrêmement  dangereuse  et  que 
j'aie  vu  la  plupart  des  yeux  qui  en  étaient  affectés,  perdre  la  vue, 
je  ne  puis  admettre  que  le  pronostic  soit  si  fâcheux.  Je  crois 
même  qu'il  n'y  a  guère  d'affections  du  globe  oculaire  où  l'art 
se  montre  si  utile,  si  le  malade  se  présente  au  médecin  encore 
pendant  la  première  période;  et  si  les  résultats  sont  si  douteux, 
c^est  que  ce  stadium  est  généralement  méconnu,  souvent  même 
traité  avec  des  topiques  excitants ,  jusqu'à  ce  que  Texsudation 

(1]  OwïïTûgM  ciUê. 
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aiûèiie  au  diagDOstk.  Si  le  médeci»  est  assez  henreax  pour  avoir 
affaire  à  cette  maladie  pendant  la  pr^ouènre  période ,  qu*il  ren- 
contre un  malade  raisonnable  et  prêt  à  se  soumettre  i  toutes 
ses  prescriptions,  il  peut  ordinairement,  sauf  les  cas  toujours 
incurables  de  nature  airtkritiqac,  prévenir  le  dévetoppemeat  du 
second  degré  et  faire  di^rattre  le  réseam  vaseukire  ;  parfois 
même ,  chez  les  malade»  qui  jouissent  d'ailleurs  d'une  bonne 
santé ,  un  traitement  rationnel  peut  obtenir»  comme  je  Fai  vu , 
la  dissipation  d'une  ^sudation  commençante,  ou  du  moins  em** 
pédier  qu'^e  n'augmente  davantage.  Aussi,  au  point  de  vue  du 
pronostic,  je  ne  regarde  pas  cette  ii^mmation  oomme  plus 
fftcheuse  que  celle  de  la  membrane  de  DeseeOMt,  d'ajolaot  plus 
qu'il  reste  la  pessibilîté  de  porter  remède  i  ses  suites  par  une 
opératioft,  quand  du  moins  rafibctio»  reste  limitée  i  l'appareH 
criitallinien.  Puis  il  faut  remarquer  que  la  persistance  de 
quelques,  restes  de  le  capêiÈiê  peut  ne  peinit  trouMer  la  vision , 
pourvu  que  rinOammatioo  soit  tout  i  lut  guérie.  Le  prenostie 
est  Mrtout  favorable  quand  on  ne  peut  découvrir  aueuAe  cause 
éloignée  de  la  maladie;  si  celles  s'est  compliquée  d'une  méUk^ 
d'une  deicemetii  ou  d'une  hyaUUsp  ii  est  natureUement  beau* 
coup  pkie  grave.  M aiSy  e&  teiis  cas,  pour  peu  que  les  vaisseaux 
formés  sur  la  capsule  soient  vus  à  temps,  on  peut  espérer,  par 
un  braiftement  raitionnel,  la  guérison  de  cette  affection ,  qui  ré- 
siste souveat  pendant  des  mois  i  toute  médication ,  pourmoA^ 
trer  ensuite  mie  amélioration  subite  dans  l'espace  de  quelques 
seDkftines;  oscillelions  qui,  dans  bien  des  cas,  se  reproduisent 
plusieurs  fois* 

En  revaische  ^  un  traitemait  irratiosAd,  tel  que  l'einploi  de 
remèdes  spéciaux  du  lystème  nerveuji  contre  la  soi-disant  amau- 
rose  torpide,  produit  une  oéetté  complète.  —  Souvent  il  reste 
ua  «ftaitt  degré  de  photophobîe  qui  doit  tenir  en  garde  ecmtre 
les  récidives,  qui  ont  en  général  plus  de  gravité  que  la  première 
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invasion  de  la  maladie,  et  flnissent  souvent  par  détruire  la  vue. 
Qumd  rinflammation  s*étend  au  cristallin ,  que  des  vaisseaux 
pénètrent  jusqu'à  l*iris ,  on  ne  peut  attendre  qu*un  résultat  €i- 
cheux ,  et  c'est  déjà  beaucoup  si  le  médecin  parvient  à  conserver 
la  vue  pendant  un  certain  temps, 

Tfxiitement.  Ce  que  le  professeur  Rau  (i)  a  écrit  sur  celui  de 
rinflammation  de  la  membrane  de  Descraneft  est ,  jusqu'à  un 
certain  point,  vrai  pour  le  traitement  de  la  oapsiUs. 

Quant  à  la  tiiérapeutique  des  causes ,  on  peut  recommander 
pour  la  goutte  le  vin  de  semences  de  colchique  et  d'autres  re- 
mèdes convenables  qui  n'ont  malheureusement  pas  grand  succès 
ici;  il  faut  également  avoir  égard  à  la  pléthore  abdominale, 
recommander  l'exercice  au  grand  air  aux  personnes  qui  ont  une 
vie  sédentaire  ou  se  sont  faftigué  les  yeux,  etc.  Toutefois,  je  dois 
convenir  que  pour  les  métastases,  Texpérience  ne  m'a  pas  beau- 
coup éclairé  jusqu'ici,  et  qu'après  m'ètre  beaucoup  occupé  de  la 
recherche  des  causes  occasionnelles  dans  le  commencement  de 
ma  pratique,  j'ai  des  résultats  beaucoup  plus  heureux  depuis 
que  je  m'en  occupe  moins ,  bien  que  j'agisse  peut-être  moins 
rationnellement. 

Lorsque  j'ai  le  bonheur  d'être  appelé  pendant  la  première 
période  d'une  capsitis,  je  prescris  de  I74  à  1  grain  de  calomel, 
deux  à  trois  fois  par  jour,  et  fais  faire,  le  soir,  une  friction  d'un 
gros  ^'onguent  gris  sur  le  front,  tant  pour  prévenir  les  acci- 
dents mercuriels  que  pour  empêcher  la  formation  de  nouveaux 
vaisseaux  sur  la  capsule.  J'interromps  chaque  semaine,  pendant 
deux  jours  consécutifs,  l'emploi  du  calomélas  pour  donner  une 
forte  solution  de  sel  de  Glauber  :  je  prescris  d'ailleurs  le  mer- 
cure doux  jusqu'à  ce  que  la  salivation  commence  à  se  montrer. 
Je  n'ai  jamais  observé  l'utilité  d'ajouter  au  calomel  de  la  digitale, 

(1)  DtDi  Àmmon'ê  Monattehrifi  f4r  médian ,  Augenheilhênie.  «•  s,  fp 
I.  II.  ctli.$,  1830,  p.  488460. 
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de  ripécacuanha  ou  tel  autre  médicament.  -—  Dès  le  commen- 
cement de  la  cure,  pourvu  que  Tafifection  en  soit  encore  à  son 
premier  degré  ou  n*ait  atteint  le  second  que  depuis  peu  de 
temps,  je  fais  faire  des  frictions  d*onguent  stibié  à  la  nuque,  en 
ayant  soin  que  les  pustules  persistent  pendant  six  à  huit  se- 
maines; j'applique  un  séton  dès  que  celles-ci  sont  sèches  et  en 
entretiens  la  suppuration  au  moyen  d'onguent  de  sabine.  —  En 
thèse  générale ,  les  vésicatoires,  sangsues  et  fomentations  froides 
sont  inutiles;  chez  des  sujets  pléthoriques,  il  faudrait  leur  pré- 
férer une  ou  deux  saignées  du  pied ,  sans  négliger  les  remèdes 
locaux  que  je  viens  de  mentionner  si  l'affection  est  traumatique. 
Je  fais  prendre  chaque  soir  au  malade  un  pédiluve  irritant,  le 
fais  tenir  dans  une  chambre  peu  éclairée  et  lui  prescris  une  diète 
sévère.  —  Chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  supporter  les  plus 
petites  doses  de  calomélas  sans  un»  forte  salivation,  je  suspends 
complètement  l'emploi  des  mercuriaux  pendant  huit  à  dix  jours 
et  les  remplace  par  une  solution  de  sel  de  Glauber  prise  tous  les 
deux  jours,  en  en  alternantfréquemment  l'emploi  avec  celui  d'une 
solution  d'iode,  également  tous  les  deux  jours,  qui  a  contre  les 
accidents  mercuriels  une  action  presque  spécifique  :  dans  ce  but 
j'emploie  la  formule  suivante  de  Helmenstreitt  :  Rc.  :  iode  pur, 
2  grains  dissous  dans  2  gros  d'alcool  ;  ajoutez  à  la  solution  : 
eau  de  cannelle  ilfi  onces;  sirop  de  sucre,  1;2  once.  M.  D.  S. 
Quatre  fois  par  jour,  une  demi  ou  une  cuillère  à  bouche^en  re- 
commandant au  malade  de  secouer  la  bouteille. 

Si  le  perchlorure  de  mercure  ne  produit  pas  d'amélioration , 
et  qu'au  contraire  la  maladie  fasse  des  progrès,  je  passe  au 
sublimé  corrosif,  donné  sous  la  formule  de  pilules  proposée  par 
Jungken  (1),  sans  changer  d'ailleurs  le  traitement.  Ces  pilules 
sont  composées  comme  suit:  mercure  sublimé  corrosif,  2  grains  ; 
extrait  de  quassia  et  extrait  de  réglisse,  de  chacun  un  1/2  gros, 
pour  30  pilules.  Une  pilule  une  heure  après  4e  diner,  en  aug- 
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mentant  tous  les  trois  jours  d'une,  jusqu'à  ce  que  le  malade 
prenne  i;2  grain  du  sel  de  mercure  par  dose,  c'est-à-dire  cinq 
pilules.  Si  malgré  cela  la  capsuliie  entre  dans  la  seconde  période, 
ou  que  celle-ci  soit  déjà  là  quand  je  suis  appelé,  cas  dans  lequel 
je  commence  mon  traitement  par  le  sublimé  corrosif,  je  fais 
prendre  en  outre  au  malade  une  forte  décoction  de  sénéga  avec 
du  sel  de  Glauber,  et  insiste  particulièrement  sur  une  forte  dé- 
rivation au  moyen  d'un  séton,  puis  fais  faire  chaque  soir  une 
friction  sur  le  front  avec  une  pommade  au  protoiodure  de  mer- 
cure (1,  2  et  même  3  scrupules  pour  2  onces  d'axonge),  en  con- 
tinuant l'emploi  des  bains  de  pieds  irritants.  Si  toutefois  cette 
pommade  de  Lugol  produit  après  quelques  jours  des  vessies  et 
des  érosions ,  j'en  reviens  à  l'onguent  gris. 

Il  va  sans  dire  qu'excepté  dans  les  cas  de  nature  traumatique, 
on  ne  peut  attendre  que  des  effets  fâcheux  des  topiques  ophthal- 
miques  proprement  dits. 

Les  pilules  mercurielles  doivent  souvent  se  prendre  pendant 
quatre  à  cinq  mois  et  plus  ;  si  elles  produisent  des  accidents,  je 
les  interromps  pour  donner  pendant  quelque  temps  une  simple 
décoction  de  sénéga,  pour  prescrire  ensuite  de  nouveau  les 
mêmes  pilules,  en  ayant  soin  de  recommencer  par  la  plus  simple 
dose. 

Quant  au  régime  diététique,  il  ne  diffère  de  celui  du  premier 
gtadium,  qu'en  ce  que  le  malade  n'a  pas  besoin  du  même  degré 
d'obscurité  dans  la  chambre  et  qu'il  peut  un  peu  sortir  à  l'air  le 
matin  et  le  soir;  ses  repas  seront  un  peu  plus  copieux,  mais 
point  irritants. 

Que  le  médecin  ait  toujours  Tœil  ouvert  sur  la  possibilité 
d'une  récidive  et  tâche  pour  cela  d'obtenir  que  le  malade  conti- 
nue à  entretenir  son  séton ,  fùlrce  pendant  des  années,  ou  si 
cela  n'est  pas  possible,  le  remplace  par  un  cautère  au  bras.  Je 
recommanderai  aussi  de  prescrire  de  temps  en  temps  un  laxatif. 
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de  donner  une  alimentation  eonvenabie,  d'insister  sur  beaucoup 
de  mouvement  à  l'air  et  d'interdire  Pusage  de  toiït  spiritueux  et 
de  toui  travail  astreignant  pour  la  Tue.  Il  Eiudra  de  plus  tenir 
oooipte  des  états  parthologiques  qui  persisteraient,  tels  qu'itfie 
dyscrasie ,  la  plétibore  abdominale  ,  ete.  —  Le  traitemeat  d^ 
réeidives  est  d'aitle^rs  le  même,  mais  sera  rarement  aussi  éner- 
gique, va  que  le  malade,  rendu  atteoïif  aux  symptômes  et  i  la 
gravité  de  ce  mal,  cherchera  plus  vite  tes  conseils  de  l'art. 

AMÉtaai  Al  ■uiflsle  pelll  «Mliiiie  ëMt  ûem%  frax  -ek»  «n  Jeiwe 

■^p»»tt9  par  le  D' de  Montet,  de  Vevey  {Vaud)  —  1843,  Df"  7, 
p.  2864288.  Ce  fait,  communiqué  i  la  Société  vaudoise  des 
soieifeees  médicaks.,  coDoeme  on  («une  bomme  affecié  de  myopie 
congéniale  qui,  grâce  i  «cette  opération,  parvint  à  nûeux  distin- 
guer les  objets  éloignés,  m^is  ne  remarqua  pas  de  changement 
de  la  vue  pour  la  lecture.  L'utilité  de  cette  opération,  eonseillée 
par  le  professeur  Bonnet ,  de  Lyon ,  serait  plus  grande  encore , 
d'après  l'auteur,  dans  la  myopie  acquise ,  suite  de  fatigue  des 
yeux. 

WÊémmttmtiik9m  4e  mmêtu^^mt^m  m^événB  h  l»«ls«ille.  Un  médecin 

luceraois,  le  D'  TitfiXLGR,  (1643,  n"*  ft,  p.  1S5),  ayant  abaissé  une 
cataracte  par  kératonyxis  au  moyen  de  l'aiguille  de  LangenbedL, 
la  vit  remonter  à  la  suite  d'un  écart  d'hygiène  du  malade ,  sur 
lequel  il  pratiqua  la  même  opération  pour  la  seconde  fois.  — 
En  de  pareils  cas,  la  cataracte  livrée  &  eUe-okéme  se  résorbe 
souvent:  c'est  ce  qui  arriva,  en  1840,  au  D^  de  Castella  , 
à  l'hôpital  Pourtalès,  à  Neuchfttel  (1844,  n»  5,  p.  140).  Des 
vomissements  firent  remonter  une  cataracte  abaissée  qui  vint 
ilotter  dans  la  chambre  antérieure;  ce  corps  opaque  gêna  long- 
temps la  vision ,  mais  se  résorba  complètement  au  bout  d'un 
assez  long  espace  de  temps. 

Bans  ses  aÉMWMent*  «•  riMMiAi  p»«ruiiè0  pendant  les  an- 
néesl840,1841  et  1842,  lej)'  deCASTSiLA, médecin  etchirurgien 


en  chef  de  cet  étabUssement ,  mentionne ,  en  outre ,  Tutilité  de 
rhuile  de  morue  à  la  dose  de  deux  à  trois  onces  par  jour,  dans  les 
ophthalmies  des  scrofuleux,  même  quand  il  y  a  ulcération  de  la 
cornée;  il  se  loue  aussi  de  l'usage  interne  de  chlorure  de 
baryum  et  d'insufflations  de  calomélas  dans  Tœil  contre  cette 
même  ophthalmie.  —  Dans  deux  cas  d*amaurose,  il  obtint  une 
amélioration  sensible  de  remploi  du  tartre  stibié  à  l'intérieur 
et  de  pansements  avec  de  la  strychnine  appliqués  sur  le  front 
préalablement  cautérisé  dans  le  voisinage  de  l'orbite.  —  Une 
paupière  inférieure  cancéreuse  ayant  été  extirpée,  ce  même  pra- 
ticien pratiqua  VoMtoplastie  pcUpébrale  au  moyen  d'un  lambeau 
de  peau  saine  qu'il  tailla  dans  la  partie  externe  de  la  joue  et 
qu'il  adapta,  au  moyen  de  points  de  suture  entortillée,  vers 
l'angle  interne  de  l'œil ,  après  avoir  préalablement  enlevé  avec 
soin  toutes  les  parties  malades  jusqu'au  bord  orbitaire.  La 
réunion  du  lambeau  réussit  malgré  l'état  scorbutique  du  malade 
qui  quitta  l'hôpital  sans  apparence  de  récidive.  (1844,  n<»  5.) 

•e  l'oeolUiMqae  eD  yéBéral  et  de  ma  pratique  ophthalmole- 
yîqve,  de  mar«  €8SS  à  la  Un  de  fféYrler  tSdS  en  partiealler, 

par  le  D' J.-J.  Jenni,  d'Ennenda  (Claris),  1844,  n»  8,  p.  239- 
252.  —  Dans  la  première  partie  de  son  travail,  ce  savant  méde- 
cin démontre  les  rapports  intimes  qui  unissentl'œil  à  l'organisme 
et  font  retrouver  dans  cet  organe  la  répétition  de  toutes  les  caté- 
gories de  maladies  qu'on  observe  dans  tout  le  corps, — l'analogie 
que  doit  aussi  présenter  avec  la  thérapeutique  générale  le 
traitement  des  affections  oculaires  en  particulier,  et  enfin  l'abus 
qu'on  fait  souvent  des  remèdes  topiques  en  ophthalmologie. 
Après  cette  excellente  introduction ,  il  donne  un  tableau  des 
1,228  maladies  des  yeux  etde  leurs  annexes  qu'il  a  traitées  pen- 
dant dix  ans  :  876  furent  guéries,  115  améliorées,  tandis  que  les 
237  dernières  ne  présentèrent  pas  de  résultats  favorables,  soit 
qu'il  s'agit  d'affections  incurables ,  soit  que  les  malades  eussent 
cessé  de  se  présenter.  Ce  tableau  n'est  suivi  que  de  quelques 

^c  SEMESTRE  1833  t.  XXX.  7 
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courtes  noies  qui  faisaient  espérer  un  second  article  sur  la  thé- 
rapeutique des  affections  oculaires  d'après  ce  médecin ,  lequel 
n*a  malheureusement  point  paru. 

«ehwelaerlflebe  ■ettsehrlffl  fflkr  ■iedlsiii)  eklrar^te  «nël  cel^iirto- 

liftlffe, 

heransgegebenvon  den  niedicmisch^ckirurgischm  kantonal  geseU- 

schaften  von  Zurich  und  Bern. 

Lorsque  les  professeurs  Henlo  et  Pfeufer,  eurent  quitté  la 
Suisse,  la  Société  médico-chirurgicale  du  canton  de  Zurich  prit 
avec  celle  de  Berne  des  arrangements  tels,  que  toutes  deux  réu- 
nirent leurs  efforts  pour  soutenir  un  seul  journal  qui  remplaçât 
les  deux  existants  jusqu'alors.  Le  titre  adopté  par  celui  de  Berne 
et  son  comité  de  rédaction  furent  conservés;  mais  il  fut  publié  à 
Zurich,  où  il  n'a  pas  cessé  de  paraître  depuis  1845,  parvolumes 
annuels  de  quatre  livraisons  trimestrielles.  Depuis  le  deuxième 
cahier  de  1851,  le  docteur  Béat  de  Tscharner  a  été  chargé  de  la 
rédaction  de  ce  journal. 

Aperça  de«  maladie*  traitées  ële  !•••  à  t94C  daaa  le  palU 
ellnlque  ophtkalmlatrlee-otlatrl^ae  de  Berse,  mnîirî  de  remar^nea, 

par  le  professeur  Rau,  directeur  de  cet  établissement,  — 1846, 
2,  p.  300-321.  La  partie  pratique  de  ce  travail  ayant  été  repro- 
duite par  le  docteur  F.  Binard  dans  les  Annales  d'Ocutistique 
(t.  XX,  p.  226-234),  je  me  bornerai  à  mentionner  cet  intéres- 
sant travail,  d'autant  plus  que  j'en  ai  tiré  de  mon  côté  quelques 
données  statistiques  également  insérées  dans  cerecueil  (t.  XXVIII, 
p.  43). 

Moavement  de  l'hôpital  Ponrtalte,  par  IcD'DE  CaSTELLA.  Dans 

son  rapport  sur  l'année  1845 ,  ce  médecin  raconte  la  guérison 
d'une  fistule  lacrymale  après  des  cautérisations  à  la  pierre  in- 
fernale et  l'emploi  de  frictions  mercurielles  (1846,  4,  p.  450). 
Dans  le  courant  des  deux  années  suivantes,  il  y  en  guérit  de 
nouveau  une  par  l'emploi  de  frictions  d'onguent  gris,  de  vapeurs 
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émoUientes  et  d'un  traitement  antiscrofuleux,  tandis  que,  dans 
un  autre  cas,ildutpratiquerropérationsuivante.— Il  introduisit, 
au  moyen  d'une  sonde  cannelée,  un  stylet  de  plomb  qu'il  vint 
chercher  sous  le  cornet  inférieur  au  moyen  d*un  petit  crochet 
d'argent,  afin  de  pouvoir  y  assujettir  de  la  soie;  il  introduisit 
ainsi  un  petit  séton  avec  lequel  il  élargit  le  canal  et  qui  peut 
aussi  être  enduit  de  cérat,  puis  saupoudré  de  nitrate  d'argent 
en  poudre,  quand  on  veut  pratiquer  une  cautérisation  de  cette 
partie  (1849,  3,  p.  366-367).  —  La  plupart  des  65  ophthalmies 
traitées  dans  cet  hôpital  en  1845  et  1847  étaient  de  nature 
scrofuleuse.  On  rasa  à  ces  malades  la  tète  pour  y  faire  des  la^ 
vages  d'eau  froide;  la  photophobie  fut  combattue  au  moyen 
d'une  infusion  de  belladone  et  de  frictions  sur  les  paupières 
avez  le  même  agent  incorporé  à  de  l'onguent  mercuriel.  Dans 
certains  cas,  un  collyre  de  sel  marin  à  haute  doseest  très  avan- 
tageux ;  les  lavages  d'eau  froide  et  les  bains  du  lac  sont  aussi 
très  utiles  dans  le  traitement  de  l'ophthalmie  des  scrofuleux. 

Quelques  renuirqaefl  soiiiinalres  «ar  la  nature  et  la  pathosénle 
de  la  eataracle  acqaUe,  par  H.  OtTO  WeRDMULLER  ,   médecin  à 

Uster  (Zurich).  —  1849, 1,  p.  56  et  suivante.  —  La  capsule  du 
cristallin  étant  une  membrane  amorphe,  complètement  transpa- 
rente, recouverte  d'cpithélium  à  sa  surface  antérieure,  sans 
nerfs  et,  chez  l'adulte  du  moins,  sans  vaisseaux,  ne  peut 
s'enflammer  ni  présenter  de  maladies  qui  lui  soient  particu- 
lières. Aussi  son  opacité  {cataracte  capsulaire)  consiste-t-elle  en 
exsudations  qui  n'adhèrent  que  peu  à  sa  surface  antérieure 
et  proviennent  de  l'inflammation  de  l'iris,  du  corps  ciliaire 
ou  de  la  zonule  de  Zinnius.  Ces  exsudations  peuvent  s'or- 
ganiser ou  subir  divers  changements  de  volume  et  de  con- 
sistance qui  produisent  les  difiërentes  formes  de  cette  cataracte: 
les  dépôts  périphériques,  annulaires  ou  partiels,  seraient  dus 
à  la  cyclitis,  et  les  centraux  à  l'iritis.  Quand  c'est  sur  la  surface 


postérieure  de  la  capsule  que  sont  les  exsudations,  elles  sont 
loujours  liées  à  des  opacités  du  cristallin  et  occasionnées  par 
dos  portions  de  cet  organe  qu'on  peut  facilement  détacher  de  la 
capsule. 

Quant  à  la  cataracte  lenticulaire,  Pauli  a  parfaitement  établi 
qu'elle  présente  deux  formes  :  !•  la  phacomalacie  ou  ramollis- 
sement du  cristallin,  laquelle  se  termine  soit  par  une  liquéfac- 
tion complète  (cataracte  caséeuse,  cataracte  lactée,  et  hydropisie 
du  cristallin) ,  soit  par  un  état  calcaire  {cataracte  gypsacea^  soit 
cataracte  plâtreuse),  et  dans  laquelle  phacomalacie  cet  organe 
finit  par  être  composé  de  masses  amorphes  et  de  quelques  cel- 
lules avec  leurs  noyaux.  Mais,  d'après  la  structure  de  la  capsule 
(»t  du  cristallin,  ce  n'est  pas  l'inflammation  —  impossible —  de 
ces  organes,  ni  celle  d'organes  voisins,  et  spécialement  du  corps 
ciliaire,  qui  la  produit.  ^  Le  phacoscUrôme,  sorte  de  sphacèle 
du  cristallin,  dans  lequel  la  structure  des  fibres  du  cristallin  est 
d'autant  plus  visible,  que  lasubstance  interlamellaire  a  disparu: 
c'est  un  état  physiologique  de  la  vieillesse,  qui  peut  pourtant 
aussi  s'observer  chez  de  jeunes  individus. 

Dans  le  rapport  fait  à  la  Société  médico-chirurgicale  du  canton 
de  Zurich  sur  ce  travail,  le  professeur Locher  Zwingli,  appuyé 
sur  les  injections  deTiedemann,  Arnold  et  Millier,  a  exposé 
que  le  cristallin  et  sa  capsule  peuvent  s'enflammer  et  que  de 
simples  piqûres  de  ces  organes  produisent  facilement  une  cata- 
racte sans  que  d'autres  parties  de  l'œil  aient  souflert.  Il  ne  peut 
admettre  que  le  phacosclérôrtie  ne  soit  qu'un  phénomène  phy- 
siologique, vu  que  dans  ce  cas  le  nombre  des  cataractes  serait 
beaucoup  plus  considérable,  et  attire  l'attention  de  la  Société  sur 
l'existence  de  cataractes  caséeuses  chez  des  individus  qui  ont 
déjà  atteint  un  certain  âge.  Il  croit  que  la  fréquence  de  la  ca- 
taracte chez  les  vieillards  est  surtout  due  à  l'influence  que  l'âge 
de  40  à  80  ans  exerce  sur  la  production  de  l'arthritis. 
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Le  D'  GiESKER  ne  voit  pas  que  l'absence  de  vaisseaux  conte- 
nant du  sang  rouge  empêche  d'admettre  Tinflammation  du 
cristallin  et  de  sa  capsule,  cesorganes  étant,  à  ce  qu'il  croit,  ali- 
mentés par  la  partie  séreuse  du  sang  seulement ,  ce  qui 
suffit  pour  leur  permettre  de  s'enflammer,  possibilité  dont  il 
trouve  une  preuve  dans  ce  qu'on  a  appelé  cataracta  cumbiirsâ 
ichorem  continente. 

IVotlee  «nr  aoUanie-hall  opératloa*  «e  cataracte,  par  le  doc- 
teur L.  ÀppiA.  C'est  en  1851  que  ce  médecin,  l'un  des  trois  fon- 
dateurs de  l'Institut  ophthalmique  de  Francfort-sur-le-Mayn , 
présenta  ce  travail  à  la  Société  médicale  de  Genève.  Sur  ce 
nombre,  27  cas  avaient  été  opérés  par  lui,  et  41  par  d'autres 
médecins,  au  dispensaire  de  Francfort.  D'après  lui,  le  sexe  mas- 
culin est  particulièrement  sujet  à  cette  maladie,  qui  a  son  mini- 
mum de  fréquence  de  30  à  40  ans  et  son  maximum  de  60  à  70 
ans.  Il  pense  que  la  cataracte  lenticulaire  dure  est  un  simple 
phénomène  physiologique,  et  la  molle,  la  suite  d'un  accident  ou 
d'une  inflammation.  La  cataracte  lenticulaire  s'était  déclarée  le 
plus  souvent  d'abord  à  l'œil  droit,  et  avait  mis  de  1  à  5  ans  à  se 
développer.  Sur  17  cataractes  lenticulaires,  12  étaient  grises,  et 
sur  12  molles,  10  étaient  blanches.  Quoique  ce  médecin  regarde 
les  deux  systèmes  d'opération  comme  également  bons,  c'est 
l'extraction  qu'il  emploie  le  plus  fréquemment.  11  obtint  dans 
les  deux  tiers  des  cas  un  succès  complet,  c'est-à-dire  tel  que  le 
malade  pouvait  lire.  Le  vomissement,  qui  ne  s'observe  qu'après 
les  opérations  à  l'aiguille,  est  trois  ou  quatre  fois  plus  fréquent 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Quant  à  l'iritis  consécu- 
tive à  la  réclinaison,  elle  est  due  à  l'action  du  cristallin  devenu 
corps  étranger,  et  non  à  la  section  des  nerfs  ciliaires,  ainsi  qu'on 
l'a  souvent  prétendu  (18S2,  4,  p.  505). 

De  l'emploi  des  agenia  aneathéalqaea  dans  la  cMrarsIe  oealalre. 

Le  professeur  Locher  Zwingli,  de  Zurich ,  pensait  que  les  opé- 
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ratioDS  pratiquées  sur  les  yeux  contre-indiquent  remploi  de 
réther  (1847,  p.  386);  mais  le  D'  J.-J.  Jewni,  d'Ennenda, 
(Glaris),  soutient  que  le  chloroforme  a  tout  à  fait  pris  droit  de 
cité  en  ophthalmologie,  tous  les  rapports  spéciaux  lui  ayant  été 
favorables,  et  Langenbeck  étant  resté  presque  seul  pour  en  dé- 
conseiller remploi  (1849,  3,  p.  228). 

CoIlodloB  employé  pour  remédier  à  l'eniroplon.  Voici  CQ  quels 

termes  les  procès-verbaux  de  la  Société  médico-chirurgicale  du 
canton  de  Berne  (1849,  3,  p.  320)  rendent  compte  de  cette 
communication  :  c  M.  le  professeur  Rau  a  aussi  employé  plu- 
c  sieurs  fois  cette  substance,  et  a  trouvé  en  particulier  en  elle  un 
€  excellent  palliatif  pour  un  entropion,  sur  lequel  il  en  passait 
«  une  couche  avec  un  pinceau  tous  les  deux  ou  trois  jours,  à 
<  mesure  que  la  masse  s*était  détachée.  »  Des  essais  faits  avec 
des  solutions  éthérées  de  gutta-percha  ou  de  caoutchouc  furent 
moins  favorables,  la  première  n'ayant  pas  au  même  degré  les 
qualités  voulues,  et  la  seconde  occasionnant  trop  de  douleur. 

TaMeav  «eo  Affectfono  oealalreo  traitées  en  ««««^  par  le  doC* 

teur  J.-J.  Jenni  (1850, 2,  p.  14ft-148).  Dans  un  travail  sur  l'en- 
semble de  sa  pratique  pendant  cette  année,  ce  médecin  nous 
apprend  que  de  1,143  affections  qu*il  soigna,  225  concernaient 
les  yeux.  164  d'entre  ces  dernières  furent  guéries,  17  amélio- 
rées; 46  restèrent  sans  résultat,  et  8  étaient  encore  en  traite- 
ment au  commencement  de  1880.  Ce  tableau  présente  un  intérêt 
particulier  pour  la  comparaison  des  maladies  de  la  haute  vallée 
alpine  qu'habite  l'auteur  (le  canton  de  Glaris)  avec  celles  d'autres 
régions.  Les  formes  qui  se  présentèrent  le  plus  souvent  à  lui 
sont  les  ophthalmies  catarrhale  et  scrofuleuse.  Nous  signalons 
comme  formes  d'inflammation  qu'il  observa  le  moins  souvent  : 
3  hydroméningites,  5  sclérites,  8  iritis  et  6  uvéitis  ;  3  inflamma- 
tions du  cristallin  et  8  de  la  capsule  ;  l'ophthalmite  et  Tinflam- 
mation  du  muscle  droit  interne  de  l'œil  ;  puis,  parmi  les  autres    ^ 
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affections,  l'apoplexie  de  la  rétine,  Théméralopie ,  la  névralgie 
ciliaire,  ]2Llithiasi8  de  la  paupière  et  Thémorrhagie  spontanée, 
du  globe  oculaire,  qu'il  traita  chacune  une  fois.  Espérons  que 
nous  ne  tarderons  pas  à  voir  paraître  la  suite  de  cet  article,  qui 
doit  renfermer,  entreautres,  ses  remarques  sur  la  partie  ophthal- 
mologique  de  sa  clientèle. 

BleMure  «e  l'œil  pwr  «me  A  ffeo,  par  le  B^  Fréd.  ISENSCHNIED, 

médecin  au  4<>régimentsuissedesDeux-Siciles  (1851, 2,  p. 233). 
Dans  un  mémoire  sur  les  plaies  par  armes  à  feu,  ce  confrère 
nous  apprend  qu'un  soldat  du  corps  auquel  il  est  attaché  fut 
atteint  d'une  balle  à  l'œil  droit,  qui  sortit  presque  entièrement 
de  l'orbite,  présentant  une  rupture  de  la  cornée  et  de  la  scléro- 
tique qui  donnait  passage  à  l'humeur  vitrée,  sans  que  ni  les 
paupières,  ni  les  autres  annexes  de  l'œil,  ni  l'orbite,  eussent  été 
intéressés  par  cette  blessure. 

Ve««ell  ditm  (ravAiUL  de  ta  ■oeleté  médicale  de  GeBève. 

1"  année.  Genève,  1853. 

C'est  la  première  fois  que  cette  Société  cantonale  de  médecine, 
fondée  en  1824,  publie  les  travaux  de  ses  membres  :  ceux-ci 
sont  actuellement  au  nombre  de  27  titulaires  et  10  honoraires, 
tous  domiciliés  dans  ce  canton,  qui  se  sont  associés  50  corres-- 
pondants  suisses  ou  étrangers.  Parmi  les  importants  travaux 
que  renferme  ce  volume,  il  n'y  en  a  qu'un  qui,  par  sa  nature, 
doive  nous  occuper  ici. 

Dei'oDii  YD  par  lui-même,  par  le  D"  ÀppiA,  (p.  248-263,  avec 
une  double  planche).  Le  professeur  W.  Mackenzie  a  déjà  fait 
connaitrel'utilitédelaloupepourl'étudedes  mouches  volan  tes  (1), 
et  le  professeur  J.  Mûller,  l'expérience  par  laquelle  on  peut  voir 
les  ramifications  de  sa  propre  veine  rétinale.  M.  Appia  a  réuni 

(1)  Goosoltei  sa  brochare  intitalée  :  The  viêion  ofobjeeti  on  and  in  the  Eye. 
Edioborg»  1845,  in-So  de  62  p.»  extraite  da  Edinbnrg  med,  and  »wrg,  Jownal , 
et  analysé  par  le  docteur  Fallot,  dans  les  ^iiiia^ef  d'OeuUstigue,  t. XI Y,  p.  180- 
186. 
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les  données  déjà  connues  à  celles  qui  lui  sont  propres,  sous  le 
titre  transcrit  ci-dessus. 

On  sait  que  Tœil  ne  peut  voir  les  parties  de  son  propre  organe 
situées  au-devant  du  cristallin;  mais  si  Ton  fait  cesser  la  diver- 
gence des  rayons  qui  vont  d'un  point  donné  des  parties  antérieures 
de  rœil  à  la  rétine,  il  en  est  autrement.  Dans  ce  but,  il  n'y  a 
qu'à  se  placer  à  environ  30  pieds  de  la  flamme  d'une  bougie  et 
à  appliquer  une  forte  loupe  le  plus  près  possible  de  sa  cornée  : 
on  voit  alors  devant  soi  une  aire  lumineuse  plus  ou  moins  cir- 
culaire (partie  de  la  cornée)  délimitée  par  un  cercle  obscur  (iris). 
Si  l'on  rapproche  ses  paupières,  on  voit  deux  corps  noirs,  hé- 
rissés de  poils ,  diminuer  de  haut  en  bas  l'aire  éclairée,  qui, 
pendant  ce  temps,  s'élargit  un  peu  dans  son  diamètre  latéral  : 
on  voit  encore  de  petits  globules  ronds  et  transparents  (mucus, 
larmes,  etc.,)  se  mouvoir  sur  le  champ  de  la  cornée.  Si  l'on  in- 
troduit sur  celle-ci  un  peu  de  salive  ou  d'huile,  on  voit  un 
nombre  considérable  d'images  analogues  se  tracer  sur  cette 
même  surface  éclairée,  et  tous  ces  globules  divers  s'agitent  tout 
particulièrement  quand  on  rapproche  et  éloigne  successivement 
ses  paupières.  La  forme  du  cercle  obscur  qui  entoure  l'aire  lu- 
mineuse et  surtout  le  phénomène  qu'il  présente  quand  on  rap- 
proche un  peu  les  paupières,  prouveraient  déjà  qu'il  s'agit  de 
l'iris  ;  mais  ctttte  assertion  prend  encore  beaucoup  plus  de  certi- 
tude par  le  dessin  que  reproduisirent  deux  personnes  atteintes 
de  prolapsus  du  voile  irien,  soumises  à  cette  expérience  par  le 
D' Appia.  Dans  ces  figures,  le  contour  de  leur  pupille  se  trouva 
parfaitement  tracé,  mais  renversé  de  droite  à  gauche.  En  efiet, 
il  est  facile  de  comprendre  que  les  images  produites  dans  ces 
circonstances  sur  la  rétine  doivent  présenter  ce  phénomène , 
puisque  dans  les  cfrconstances  ordinaires,  l'œil  de  l'observateur 
est  situé  au-devant  de  ces  parties,  tandis  qu'ici  la  rétine  en  voit 
la  face  postérieure.  Il  fit  aussi  examiner  de  la  même  manière  a 
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une  femme  une  bydatide  {cysticercus  cellulosœ)  qu'elle  portait 
entre  les  parois  de  sa  cornée,  et  cette  personne  décrivit  les  mou- 
vements que  faisait  ce  petit  animal,  qui,  par  ses  ascensions  et 
ses  retraites  successives,  obscurcissait  ou  laissait  libre  le  cbamp 
de  la  pupille.  Enfin,  ce  médecin  observa  sur  la  cornée  de  son 
propre  œil  gauche  une  ligne  étroite  plus  brillante  que  le  reste 
de  l'aire  lumineuse,  qu*il  attribue  à  un  amincissement  partiel 
de  cette  partie. 

Si  Ton  éloigne  peu  à  peu  la  loupe  de  son  œil,  on  arrive  bientôt 
à  voir  une  image  confuse;  puis  à  une  distance  un  peu  plus  forte 
on  retrouve  de  nouveau  un  globe  lumineux  entouré  de  noir,  et 
Ton  peut  voir  en  plus  petit  tous  les  phénomènes  mentionnés  ci- 
dessus,  si  ce  n'est  que  toutes  les  images  décrites  ci-dessus  sont 
renversées,  la  paupière  supérieure  se  montrant  en  bas,  les  cor- 
puscules arrondis  montant  au  lieu  de  descendre,  etc.  Toutefois, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  bas,  il  est  une  série  de  figures, 
dont  nous  n'avons  pas  encore  parlé ,  qui  ne  subissent  pas  ce 
renversement:  ce  sont  des  chapelets  et  des  globules  isolés,  dont 
le  siège  différent  ne  permet  pas  ce  changement  de  position. 

Les  lois  de  l'optique  rendent  facilement  compte  de  ces  divers 
phénomènes.  Il  est  toutefois  une  objection  qu'on  pourrait  faire 
à  ces  expériences,  qui  mérite  d'être  considérée:  c'estque  le  même 
essai,  fait  à  la  clarté  du  jour,  ne  réussit  pas.  {1  est  en  effet  im- 
possible qu'il  en  soit  autrement,  parce  que  la  loupe  peut,  dans 
ce  cas,  faire  converger  un  assez  grand  nombre  de  rayons  so- 
laires qui  éclairent  les  parties  antérieures  de  l'œil,  pour  que  la 
multitude  de  ceux  qui  viennent,  dans  tous  les  sens,  d'autres 
objets  éclairés  plus  éloignés  de  la  rétine,  empêche  la  perception 
distincte  des  premiers. 

Quant  à  l'expérience  par  laquelle,  après  avoir  promené  pen- 
dant cinq  ou  six  minutes  une  bougie  devant  sa  cornée,  l'obser- 
vateur aperçoit  devant  lui  une  représentation  en  teintes  sombres 
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des  ramifications  de  la  veine  rétinale  sur  un  fond  couleur  de 
chocolat,  elle  est  trop  connue  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  la 
décrire  plus  en  détail. 

Cette  première  partie  de  ce  mémoire  prouve  la  première  des 
deux  thèses  que  l'auteur  avance  dans  le  commencement  de  son 
travail  en  ces  termes  :  «  De  la  même  manière  dont  l'œil  fixe 
«  par  le  regard  les  objets  extérieurs,  il  peut,  dans  certaines 
«  circonstances,  voir  les  principaux  organes  dont  il  est  com- 
«  posé.  » 

La  seconde  thèse  est  formulée  comme  suit  :  <  Les  mouches 
«  volantes  ordinaires  en  forme  de  chaînes  de  perles  ont  leur 
«  siège  derrière  le  cristallin.  »  Jusqu'ici  nous  ne  nous  sommes 
arrêtés  qu'à  une  seule  sorte  de  corpuscules,  les  globules  mu- 
queux  ou  d'autre  nature,  qui  se  renversent  quand  on  éloigne 
la  loupe  de  l'œil  ;  mais  il  en  est  d'autres  en  forme  de  chapelets 
ou  simplement  de  globules  isolés  qui  ne  subissent  pas  de  chan- 
gements de  direction ,  quelle  que  soit  la  distance  à  laquelle  on 
tient  la  loupe;  diflërence  qui,  d'après  les  lois  de  l'optique,  doit 
provenir  d'une  différence  dans  le  siège  de  ces  corpuscules.  En 
effet,  l'image  des  objets  placés  dans  le  fond  de  l'œil  se  fait  d'une 
tout  autre  manière  que  celle  des  corps  plus  éloignés  de  la  ré- 
tine ;  elle  n'est  plus  qu'un  calque  ou  une  sorte  de  silhouette  pro- 
duite sur  un  fond  clair  par  un  corps  très  rapproché.  Qu'un 
verre  grossissant  ait  ou  non  fait  croiser  les  rayons  avant  leur  ar^ 
rivée  à  la  rétine ,  la  position  droite  de  cette  image  restera  la 
même.  On  pourrait  donc  distinguer,  au  point  de  vue  optique,  des 
mouches  volantes  non  susceptibles  de  renversement  ou  situées 
derrière  le  cristallin,  et  d'autres  susceptibles  de  renversement 
ou  situées  devant  cette  lentille:  et  parmi  ces  dernières,  on  pour- 
rait distinguer  celles  dont  la  cause  est  dans  le  tissu  même  de  la 
cornée  par  leur  fixité  (telle  était  par  exemple  la  strie  plus  éclairée 
que  le  D'  Appia  voyait  sur  l'une  de  ses  cornées),  celles  qui  sont 


rimage  d'objets  placés  à  la  superficie  de  la  cornée  ou  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  par  leur  mobilité,  en  remarquant 
que  les  mouvements  des  premières  augmentent  ou  changent  de 
direction  dès  qu'on  remue  les  paupières ,  cause  qui  ne  doit  pro- 
duire aucun  effet  sur  les  corpuscules  situés  dans  l'humeur 
aqueuse,  qui  d'ailleurs  passeraient  au-devant  des  précédents , 
puisqu'ils  sont  plus  rapprochés  de  la  rétine. 

Nous  avons  vérifié  la  plupart  de  ces  faits  intéressants  sur 
nous-méme  et  pensons  qu'il  y  aurait  de  l'intérêt  à  les  multi- 
plier. M.  Appia  voudrait  qu'on  les  fit  faire  à  des  albinos,  pour 
savoir  si  le  pourtour  de  l'aire  lumineuse  leur  paraîtrait  aussi 
obscur  qu'à  d'autres  personnes.  On  pourrait  également  les  re- 
produire sur  des  personnes  affectées  d'opacités  plus  ou  moins 
limitées  de  la  cornée,  de  cataractes  commençantes  ou  centrales, 
de  certaines  affections  de  la  rétine,  etc. ,  et  peut-être  que,  dans 
certains  cas,  un  malade  intelligent  pourrait  voir  dans  son  propre 
œil  mieux  que  le  médecin  ne  le  ferait  avec  le  miroir  ingénieux 
du  professeur  Helmholtz. 

BerleM  fiber  41e  ▼erhandlani^B  4ei  BAtarforflchenden 

(«•ellfleluifi  Id  BMiel. 

La  Société  des  sciences  naturelles  de  Bâle,  fondée  en  1817 , 
a  commencé  en  1835  à  publier,  sous  ce  titre,  des  rapports  tantôt 
annuels,  et  tantôt  bisannuels,  sur  ses  travaux,  dont  le  neuvième 
a  paru  en  1851 ,  et  qui  renferment  les  communications  faites 
aux  séances  de  cette  association  scientifique,  du  mois  d'août  1834 
au  mois  de  juin  1850. 

Remarqae*  sur  la  mylodéa*p«lc  à  l*ét«t  physloIoct^M)  par   le 

D'  AuG.  BuRCKHARDT  (IV,  1840,  p.  24-28;  séance  du  13  dé- 
cembre 1838).  Ce  médecin  bàlois  distingue  trois  catégories  de 
mouches  volantes  non  pathologiques,  auxquelles  nous  conser^ 
verons  autant  que  possible  en  français  les  noms  par  lesquels  il 
les  distingue  : 
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1*>  Vision  de  flocons  (c  Flokenseken  >).  On  voit  des  points  plus 
ou  moins  distincts,  des  lignes  serpentaires  simples  ou  parallèles, 
des  cercles  concentriques  noirs  à  bords  clairs,  ou  des  chapelets 
formés  de  petits  anneaux  noirs  à  point  central  sombre,  qui  ont 
toujours  un  mouvement  de  haut  en  bas,  et  disparaissent  mo- 
mentanément quand  on  bouge  les  paupières  :  ce  seraient  des 
corpuscules  situés  sur  la  cornée.  Il  est  facile  de  voir  à  volonté, 

I 

en  regardant  un  ciel  clair,  la  flamme  d'une  bougie  ou  tels  autres 
objets  éclairés. 

2»  Danse  d'une  troupe  de  moucherons  («  tanzeuder  Mûcken-' 
schwarm  >).  Cette  expression  originale  désigne  d'une  manière 
trop  caractéristique  rimpression  visuelle  dont  il  est  ici  question, 
pour  que  je  me  permette  de  la  changer.  Il  s'agit  en  effet  de  vé- 
sicules ou  petits  corpuscules  blancs,  transparents,  arrondis,  qui 
sillonnent  en  tous  sens  et  avec  une  rapidité  variable  le  champ 
visuel.  Quand  ils  se  meuvent  très  vite,  ils  paraissent  souvent 
noirâtres,  ou  prennent  la  forme  de  petits  tuyaux  ou  canaux.  On 
les  voit  aussi  facilement  quand  on  tient  ses  yeux  fixés  sur  un 
ciel  azuré,  sans  qu'aucun  objet  extérieur  se  présente  à  la  vue.  En 
les  observant  attentivement,  on  parvient  à  suivre  leurs  évolu- 
tions, qui  ne  présentent  au  premier  moment,  ou  à  un  examen 
superficiel,  qu'une  succession  d'apparitions  et  de  disparitions  de 
points  blancs.  La  cause  de  ce  phénomène  est  évidemment  dans 
l'intérieur  de  l'œil.  L'hypothèse  la  plus  vraisemblable,  c'est 
qu'ils  sont  produits  par  le  sang  qui  circule  dans  la  partie  vas- 
culaire  de  la  rétine. 

3^  Les  taches  noires  immobiles  sont  plus  volumineuses,  arron- 
dies, et  se  voientordinairement  au  dehors  de  l'axe  visuel  ;  elles 
persistent  même  quand  on  clôt  les  paupières  et  quand  la  lumière 
est  extrêmement  vive.  La  plupart  des  personnes  n'en  ont  point; 
plusieurs  ont  un  ou  plusieurs  de  ces  scotômes,  qui  sont  pro- 
bablement dus  à  des  varicosités  ou  à  d'autres  obscurcissements 


situés  immédiatement  au-devant  delà  rétine,  sur  laquelle  ils  font 
Teffet  d'un  écran  qui  intercepte  la  lumière.  Comme  ils  existent 
sans  affection  de  la  rétine,  ils  doiventaussiêtre  regardés  comme 
un  simple  phénomène  physiologique. 

V  De  la  pereeptlon  YÎsuelle  de  pellia  objets  sltaés  dmnm  l'inlé- 
rieur  «e  nos  yeux,  par  le  D'  AUG.  BURCKHARDT  (VII,  1847,  p.  96- 

100,  séance  du  11  mars  1846).  Ce  que  nous  avons  dit  des 
recherches  plus  récentes  du  D'  Appia  à  ce  sujet,  nous  permet 
d'être  plus  bref  dans  l'analyse  de  cette  communication.  Quand 
on  place  devant  son  œil  une  carte  percée  d'un  trou  d'épingle 
ou  une  forte  loupe,  et  qu'on  se  tient  à  une  certaine  distance 
d'une  bougie  allumée,  on  perçoit  divers  objets  qu'on  n'aperçoit 
pas  sans  cela  :  1»  de  gros  flocons  et  autres  corpuscules  foncés  à 
bords  clairs  ou  colorés  qui  se  meuvent  avec  les  paupières  (larmes 
ou  mucus  à  la  surface  de  la  cornée)  ;  2»  bien  au-devant  de  ceux- 
ci,  des  lignes  pâles  et  claires  qui  vont  de  haut  en  bas  et  sont 
plus  ou  moins  parallèles  (probablement les  plis  de  la  membrane 
qui  contient  le  corps  vitré)  ;  3»  une  immense  quantité  de  petits 
cercles  ou  globes  de  tailles  très  diverses,  isolés  ou  groupés,  im- 
mobiles comme  les  précédents,  en  arrière  desquels  on  les  voit  ; 
4*'  des  colliers  de  perles  sinueux,  qui  doivent  être  situés  très 
près  du  nerf  optique,  et  possèdent  une  faible  motilité  (probable- 
ment des  fibrilles  transparentes).  —  Si  l'on  prend  pour  celte 
expérience  deux  bougies  à  quelques  pouces  de  distance  l'une  de 
l'autre,  on  voit  ces  objets  doubles  et  d'autant  plus  séparés  qu'ils 
sont  plus  éloignés  du  nerf  optique.  —  Le  D'  Burckhardt  dé- 
montra la  possibilité  de  cette  expérience  au  moyen  d'un  œil  ar- 
tificiel très  ingénieux,  dans  lequel  on  pouvait  introduire  de 
petits  objets.  —  Dans  certainscas,  un  œil  malade  peut  percevoir 
de  lui-même  ces  petits  corpuscules  que  nous  avons  tous  à  Tétat 
normal,  ce  qui  n'est  p  oint  une  raison  pour  confondreces  cas, 
comme  on  le  fait  souvent,  avec  des  mouches  volantes  patholo- 
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giques,  puisque  les  objets  qu*on  voit  ainsi  existent  toujours  dans 
Topgane  visuel. 

CelalrekMienieiito  «ar  ta  relation  qu'A  telte  Cheselden  an  «ajel 
d'anjenne  aveugle  de  €4  ans  qn'll  opéra^  Il  y  a  prte  de  €SOans[4  ). 

par  le  professeur  Frédéric  Fischer  (VI,  1844,  p.  111-115; 
séance  du  27  septembre  1843).  On  a  beaucoup  trop  utilisé  les 
conclusions  de  Cheselden,  auxquelles  on  a  même  fait  des  adjonc- 
tions ,  tandis  qu'en  s'en  tenant  aux  faits  qu'il  raconte,  on  n'y 
trouve  absolument  que  ce  qui  s'observe  ordinairement  en  pareil 
cas.  Quant  aux  conclusions  de  cet  illustre  chirurgien  anglais,  le 
professeur  bàlois  démontre  combien  elles  sont  fausses,  en  les 
rapprochant  simplement  des  faits  mêmes  sur  lesquels  elles  sont 
censées  reposer,  fausseté  de  raisonnement  qui  provient  de  la 
théorie  de  Locke  sur  les  sens ,  dont  Cheselden  était  imbu.  Il 
résulte  de  ce  travail  que  c'est  à  tort  que  tant  de  physiologistes 
s'appuient  encore  sur  les  explications  données  par  ce  médecin, 
et  qu'il  serait  beaucoup  plus  utile  pour  la  science  de  continuer 
à  étudier  avec  attention  les  phénomènes  visuels  que  présentent 
les  personnes  auxquelles  une  opération  vient  de  rendre  la  vue. 

Appréetatlon  physlologliiae  de  donxeaa  de  Inxatlon  dn  erletallln, 

par  le  D'  Aug.  Burgkhardt  (III,  1838,  p.  12-15;  séance  du 
12  octobre  1836). 

Obs.  I.  —  Chez  un  jeune  garçon  de  4  ans,  les  cristallins  des 
deux  yeux  s'étaient  luxés  spontanément  et  avaient  passé  dans 
la  chambre  antérieure,  le  droit  environ  huit  mois  avant  le 
gauche.  Quand  notre  confrère  de  Bâle  le  vit,  les  deux  cornées 
étaient  tout  à  fait  uniies  et  transparentes,  l'humeur  aqueuse  en 
grande  partie  résorbée,  au  pointquele  cristallin  avait  sa  surface 
antérieure  appliquée  contre  la  paroi  postérieure  de  la  cornée;  la 
pupille  très  dilatée  et  repoussée  vers  le  fond  deToeil,  venait  s'ap- 
pliquer près  du  bord  du  cristallin,  autour  duquel  elle  formait  un 
cercle  large  d'une  ligne.  Le  cristallin  droit  était  complètement 
opaque  depuis  quelques  mois,  tandis  que  le  gauche  était  encore 
complètement  transparent.  L'anneau  que  l'iris  formait  autour 

(1}  Philoiophieal  TransaeHom.  London,  1728,  do402. 


de  ces  organes  produisait  un  vif  miroitement  que  le  père  de 
Tenfant  désignait  dans  son  effroi  comme  «  du  feu  dans  Toeil.  » 
Il  D*y  avait  d'ailleurs  ni  douleur,  ni  photophobie,  ni  aucun  autre 
symptôme  d'une  lésion  mécanique  de  quelque  partie  de  Tinté- 
rieur  de  l'oeil.  Cet  état  était  probablement  produit  par  une  hy- 
dropisie  du  corps  vitré.  Les  yeux  de  cet  enfant  étaient  grands , 
d*une  consistance  normale,  et  n'offraient  pas  une  trop  forte 
convexité.  Il  tenait  les  paupières  largement  ouvertes,  et  ne  per- 
cevait même  à  une  distance  assez  faible  que  des  teintes  claires 
ou  sombres,  quoique  à  un  pouce  et  demi  ou  deux,  il  pût  recon- 
naître distinctement  de  petits  objets,  au  point  de  les  oecrire.  — 
L'auteur  s'explique  la  persistance  de  la  vision,  —  accompagnée, 
il  est  vrai,  d'une  myopie  extrême,  —  en  ce  qu'il  pouvait  encore 
se  former  un  foyer  sur  la  rétine  malgré  la  luxation  du  cdstal- 
lin  ou  avant.  En  effet,  la  réfraction  des  rayons  par  la  cornée  et 
l'humeur  aqueuse  était  abolie,  et  ceux  d'entre  eux  qui  arrivaient 
divergents  sur  le  bord  extérieur  du  cristallin,  doué  d'un  degré 
moindre  de  réfraction  que  le  centre  de  la  lentille,  pouvaient  en- 
core se  réunir  convergents  sur  la  rétine,  ce  à  quoi  contribuaient 
la  dilatation  de  la  pupille  et  sa  position  par  rapport  au  cristal- 
lin. C'est  aussi  essentiellement  pour  que  les  rayons  lumineux 
passent  à  une  certaine  distance  du  centre  de  cet  organe,  que  la 
pupille  est  dilatée  chez  la  plupart  des  myopes. 

Obs.  IL— Un  manœuvre  très  vigoureux,  âgé  de  60  ans,  privé 
depuis  longtemps  d'un  oeil  à  la  suite  d'une  piqûre  de  cet  organe, 
fut  blessé  à  l'autre  œil  par  une  branche  d'arbre.  Ce  ne  fut  que 
trois  jours  après  l'accident  qu'il  se  rendit  chez  leD'Burckhardt. 
Les  paupières  étaient  alors  très  enflammées,  la  pupille  fort  dilatée; 
il  y  avait  de  la  photophobie  et'un  certain  degré  d'opacité  de  la 
cornée  :  ce  médecin  crut  d'abord  qu'il  avait  affaire  a  une  amau- 
rose.  Mais  peu  à  peu  la  cornée  reprit  sa  transparence  normale, 
la  photophobie  aisparut,  les  humeurs  de  l'œil  restèrent  dia- 
phanes, et  cependant  l'iris  ne  se  montrait  toujours  que  comme 
une  étroite  bande  autour  d'une  pupille  large  et  immobile;  en 
même  temps,  tandis  que  des  objets  situés  à  six  cents  pas  de  dis- 
tance continuaient  à  être  bien  distingués,  ceux  qui  se  trouvaient 
dans  la  chambre  paraissaient  au  malade  confus  ou  recouverts 
d'un  voile  nuageux.  Dès  que  celui-ci  penchait  la  tête  en  avant, 
il  voyait  soudain  bien  de  près,  reconnaissait  de  petits  objets  posés 
devant  lui  sur  le  parquet,  et  pouvait  même  (listinguerde  gros 
caractères  d'imprimerie;  faculté  visuelle  qui  disparaissait  dèsque 
cet  individu  relevait  la  tête.  Ce  phénomène  était  dû  à  la  mobilité 
du  cristallin  luxé,  encore  complètement  transparent,  qui  montait 
du  fond  de  l'œil  pour  venir  se  placer  dans  l'axe  visuel  derrière 
i;  pupille,  et  reprenait  sa  position  déclive  dès  que  la  tête  était 
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maintenue  droite,  moment  dans  lequel  le  malade  était  presbyte 
au  plus  haut  point.  Espérant  que  le  cristallin  se  fixerait  dans 
lîette  dernière  position,  il  fut  enjoint  au  malade  de  tenir  sa  tète 
élevée  et  de  porter  de  fortes  lunettes  bi-convexes,  au  moyen  des- 
quelles il  voyait  également  bien  de  près  et  de  loin,  quoique  le  cris- 
tallin eût  fini  par  être  tout  à  fait  opaque,  quand  une  nouvelle 
ophthalmie  qui  se  déclara  détruisit  ce  singulier  œil  par  la  sup- 
puration dont  elle  fut  la  cause.  De  cequecet  organe  avait  vu  éga- 
lement bien  de  près  et  de  loin,  tandis  que  la  pupille  était 
fortement  dilatée  et  immobile,  comme  dans  Tamaurose,  on  doit 
conclure  que  l'accommodation  de  la  vue  aux  diverses  distances 
ifest  exclusivement  produite  ni  par  les  divers  degrés  de  réfrin- 
gence du  cristallin,  ni  par  la  faculté  qu'a  la  pupille  de  se  dilater 
et  de  se  contracter,  mais  bien  aussi  par  un  certain  déplacement 
de  l'œil  dans  son  ensemble. 

Nous  citerons  simplement  pour  mémoire,  les  recherches  sui- 
vantes d'anatomie  comparée ,  contenues  dans  le  même  recueil  : 

AnaComle  de  rœll  do  cînele  plenceor,  par  le  professeur  MiSIHER, 
(I,  1835,  p.  15);  décelai  do  eaméléen,  par  le  D'E.HaGENBACH, 
(IV,  1840,  p.  24-25),  et  de  eelal  d'nn  eroeodile  {crocodiluslucius)j 

par  le  même  (V,  1843,  p.  214-216) ,  ainsi  que  des  notes  ■w  >«• 

orbites  dv  même  erocedlle,  par  IcD'  NUSSEIS    (ibid.,  p.  222-228), 

travaux  dont  l'analyse  serait  ou  insuffisante,  ou  trop  détaillée 
pour  la  tendance  pratique  des  Annales  d'Octdistique, 

AnaflCoBioae*  anormaleii  de  la  elnqnlènie  paire  de  nerfa  ehea 
dea  ramlnanla,  par  le  D'Ed.  HaGEISBACH,  (VI,  1844,  p.  99-101, 

séance  du  4  janvier  1843).  Le  chevreuil  présente  très  fréquem- 
ment une  anastomose  qui  unit  le  second  rameau  du  trijumeau, 
par  le  nerf  sus-orbitaire ,  au  nerf  buccinateur,  anastomose  qui 
atteint  un  certain  volume  et  présente  plusieurs  variétés  inté- 
ressantes. Il  n'a  rien  retrouvéd'analoguechez  d'autres  ruminants, 
exceptéchezun  chevreau  nouveau-né,  quiofiraitune  anastomose 
entre  le  tronc  même  de  la  petite  portion  à  racine  antérieure  du 
nerf  trijumeau  et  le  nerf  qui  se  rend  à  la  muqueuse  du  cornet 
inférieur  du  nez. 
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Spintheromma  s.  Sgintillatio  ûculi, 
Par  le  profesienr  BLASIUS  de  nALLE. 
{Deutsche  Klinik,  1852,  nM7.) 

Depuis  la  communication  que  j'ai  publiée  dans  le  l'^  n»  de  ce 
journal  sur  le  scintillement  de  l'œil ,  non  seulement  le  nombre 
d'observations  rapportées  sur  ce  fait  s'est  considérablement 
accru  (de  8  il  s'est  élevé  à  ma  connaissance  jusqu'à  34),  mais 
aussi  on  a  fait  connaître  plusieurs  opinions  qui  sont  en  opposi- 
tion avec  celle  que  j*ai  émise  sur  le  siège  et  la  nature  du  scintil- 
lement, ou  bien  qui  lui  servent  d'éclaircissement,  et  qui  ont 
servi  finalement  à  élucider  la  chose. 

Sichel  d'abord  a  porté  toute  son  attention  sur  cet  objet,  et 
convaincu  que  le  siège  du  scintillement  pouvait  être  différent 
dans  l'œil ,  il  a  abandonné  le  nom  de  Synchysis  scintillant  que 
j'avais  employé  et  qui  était  aussi  admis  par  d'autres,  et  il  Ta  rem- 
placé par  celui  de  Spinthéropie,  dénomination  qui  pourtant ,  si 
elle  ne  doit  pas  spécifier  la  perception  subjective  du  scintille- 
ment, serait,  d'après  moi,  plus  convenablement  remplacée  par 
celle  de  Spintheromnia. 

Il  est  maintenant  hors  de  doute ,  d'après  des  recherches  plu- 
sieurs fois  répétées,  que  la  formation  morbide  de  la  cholestérine 
dans  l'œil  est  le  point  de  départ  de  ce  phénomène  ;  quant  à  ce 
qui  concerne  son  siège  qui  peut  varier,  je  veux  jeter  ici  un  coup 
d'œil  rétrospectif  sur  les  faits  connus  jusqu'à  présent;  je  vais 
toutefois  d'abord  rapporter  l'observation  suivante  : 

A  la  suite  d'une  lésion  traumatique,  un  homme  âgé  de  45  ans 
avait  perdu  la  vue  de  l'œil  gauche,  et  on  y  remarquait  une  cata- 
racte d'un  blanc  grisâtre,  entourée  d'exsudats  de  lymphe  lamel- 
laires et  très  fins ,  situés  dans  l'intérieur  de  la  pupille  qui  était 
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tout  à  fait  immobile,  large  et  irréguliëre;  l'iris  avait  changé  de 
couleur,  Tœil  d'ailleurs  avait  conservé  sa  forme  normale,  mais 
la  vue  était  complètement  abolie. 

Vingt-deux  ans  plus  tard ,  une  blennorrhée  se  déclara  sous 
l'influence  d'une  cause  rhumatismale  ;  le  malade  eut  alors  la  per- 
ception de  flammes ,  il  éprouva  un  sentiment  douloureux  de 
pression  et  de  plénitude  dans  l'œil,  et  une  ulcération  de  la  cornée 
s'ensuivit.  Cette  dernière  augmenta  beaucoup  d'étendue,  donna 
lieu  à  la  perforation  de  cette  membrane,  et  la  cataracte  vint  s'y 
engager  par  son  bord  inférieur.  Un  petit  fragment  de  cette  cata- 
racte s'étant  détaché  spontanément  (3  semaines  environ  après  le 
commencement  de  la  blennorrhée),  je  l'enlevai  avec  de  petites 
pinces  en  écartant  l'ouverture  de  l'ulcère,  et  je  vis  alors  qu'elle 
avait  contracté  une  certaine  adhérence  avec  les  parties  voisines. 
Après  l'enlèvement  de  la  cataracte  on  put  apercevoir  dans  la 
pupille  et  derrière  l'endroit  qu'elle  occupait,  une  masse  membra- 
neuse qui  empêchait  que  b  corps  vitré  ne  vint  faire  saillie.  La 
cataracte  d'ailleurs  était  dure  comme  la  pierre  et  présentait  un 
côté  convexe  et  uni,  qui  était  placé  en  arrière,  tandis  que  la  face 
antérieure  n'était  pas  très  convexe  et  offrait  dans  le  centre  un 
petit  enfoncement  et  de  la  rugosité. 

Environ  six  ans  plus  tard,  je  procédai  de  concert  avec  le  doc- 
teur V.  Bârensprung  à  l'examen  microscopique  de  cette  cata- 
racte, et  je  trouvai  :  i^  une  masse  calcaire  soluble  dans  l'acide 
acétique ,  2»  une  substance  organisée ,  formant  des  noyaux  de 
granules,  non  soluble  dans  l'acide  acétique;  3<*  des  lamelles 
minces,  transparentes,  insolubles  aussi  dans  l'acide  acétique,  de 
forme  rhomboïdale,  avec  des  bords  rectilignes,  des  fentes  et  d^ 
lignes  brisées  à  angle  aigu^  qui,  quand  on  les  comprimait  plus  ou 
moins  fortement  entre  deux  plaques  de  verre,  ne  subissaient  pas  '< 
de  changement,  et  par  l'écartement  de  celles^»  ne  se  déroulaient 
pas;  c'était  en  un  mot  des  lamelles  de  cholestérine,  qui  se  trou- 
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vaient  en  nombre  proportionnellement  plus  considérable  dans 
les  parties  isolées  du  cristallin. 

Il  résulte  évidemment  aujourd'hui  de  toutes  les  observations 
de  Spinthéromma  qui  sont  connues ,  que  le  siège  ne  peut  être 
variable,  opinion  que  j*ai  déjà  énoncée  dans  l'article  que  j*ai  cité 
plus  haut  et  que  j'ai  appuyée  de  preuves ,  et  qui ,  dans  ces 
derniers  temps,  a  été  admise  généralement.  Ainsi,  Sichel  avance 
que  le  scintillement  peut  se  former  dans  toutes  les  membranes 
séreuses  du  globe  oculaire  et  peutrétre  dans  les  épithéiiums ,  et 
c'est  sur  les  différents  sièges  qu'il  occupe,  qu'il  fonde  sa  division 
de  la  spinthéropie  en  groupes  et  espèces ,  quoique  néanmoins  il 
se  soit  efforcé  de  faire  dériver,  dans  toutes  les  observations  par- 
ticulières ,  l'origine  du  scintillement  des  parties  profondes  de 

l'CBil. 

Desmarres  a  remplacé  Fexpressîon  de  Synchisis  sdntillans 
dont  il  s'était  d'abord  servi,  par  celle  de  Cholesteritis  de  l'œil,  et 
il  rapporte  que,  depuis  les  deux  observations  qu'il  a  publiées,  il 
a  vu  plusieurs  autres  cas  qui  différent  entre  eux ,  en  ce  que 
dans  quelques  uns  le  scintillement  avait  lieu  dans  la  chambre 
antérieure,  dans  d'autres  dans  la  capsule  du  cristallin,  et  enfin 
dans  les  derniers ,  il*  pense  que  la  membrane  de  Jacob  en  était 
le  siège. 

Dans  le  tiers  des  cas  environ,  les  autresobservateursontconsi- 
déré  le  corps  vitré  comme  le  foyer  du  scintillement;  ils  en  ont 
jugé  ainsi,  dans  les  deux  premiers  cas  que  Desmarres  a  fait  con- 
naître, et  dans  un  troisième  observé  dans  sa  pratique  et  queSeidl 
a  publié  dernièrement,  dans  la  première  observation  de  Sichel , 
dans  celle  de  Guépin,  de  Voss^  et  dans  celle  relatée  dans  le  n»  52 
de  la  méd.  ZeiL  des  Vereins  f,  Heilk.  1849.  Dans  le  dernier  cas, 
la  cholestérine  a  été  reconnue  par  l'investigation  anatomique , 
mais,  pour  parler  rigoureusement,  elle  ne  se  trouvait  pas  dans 
le  corps  vitré,  mais  dans  un  exsudât  liquide,  placé  entre  la  ré- 
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fine  et  le  corps  vitré,  et  qui  comprimait  et  avait  ramolli  ce  der- 
nier. 

Dans  le  cas  observé  par  Guépin ,  ce  siège  est  aussi  dans  Tin- 
lervalle  du  corps  vitré,  car  la  scintillation  apparut  pendant  et 
après  une  opération  de  cataracte,  dans  laquelle  après  avoir 
abaissé  la  cataracte  au  moyen  de  l'aiguille,  on  rencontra  der- 
ri  ère  elleune  masse  jaunâtre  qu'il  fallut  diviser.  Dans  la  pre- 
mière observation  de  Siebel,  c'est  aussi  après  la  division  d'une 
membrane  qui  remplissait  la  pupille  qu'apparut  le  scintillement; 
cette  membrane  adhérevte  était  une  fausse  cataracte  membra- 
neuse, et  ce  n'est  qu'après  qu'on  eut  divisé  une  couche  superfi- 
cielle et  puis  une  plus  profonde  et  très  résistante  que  le  phéno- 
mène se  montra.  J'ai  entièrement  considéré  ce  fait  comme  un 
fait  de  scintillation  du  cristallin,  car  Siebel,  dans  la  communi- 
cation dont  il  s'agit,  parle  pourtant  de  la  capsule  et  de  la  cata- 
racte capsulaire  qu'il  a  déplacée  et  divisée,  et  ce  n'est  que  par 
supposition  qu'il  avoue  que  la  couche  la  plus  profonde  était 
rhyaloïde  qui  avait  éprouvé  une  modification  ;  je  crois  que  pour 
bien  expliquer  ce  fait,  il  faut  faire  intervenir  le  cristallin. 

Dans  une  communication  ultérieure  dans  laquelle  il  cherche 
à  appuyer  son  opinion  sur  le  siège  dans  le  corps  vitré, 
de  la  scintillation,  nous  remarquons  toutefois  que  déjà  le 
cristallin  était  résorbé,  ce  dont  certainement  il  n'était  nulle- 
ment question  dans  la  première  communication.  Dans  les 
quatre  autres  derniers  cas  de  Desmarres  et  de  Voss,  ce  qui  fait 
admettre  que  la  scintillation  a  son  siège  dans  le  corps  vitré,  est 
la  manière  dont  elle  fut  perçue  par  l'observateur.  Jobert  a  aussi, 
dans  le  cas  qu'il  a  observé,  rapporté  ce  phénomène  au  corps 
vitré, mais  l'explication  qu'en  a  donnée  Siebel,  d'après  sa  propre 
observation,  me  paraît  plus  rationnelle. 

Tavignot  a  rapporté  dernièrement  un  cas  de  scintillation  pro- 
venant du  cristallin,  et  je  cite  ce  fait  d'autant  pRi^  volontiers  qu'il 
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paraît  être  resté  tout  à  fait  inconnu  de  Sichel  et  de  presque 
tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  phénomène  de  la  scintillation.  II 
se  trouve  cité  dans  une  note  jointe  au  travail  de  Jobert  dans  la 
Revue  médic.  chirurg.  août  1847.  Tavignot  en  opérant  le  broie- 
ment d'une  cataracte  capsulaire ,  vit  des  paillettes  étincelantes , 
provenant  de  la  capsule  divisée ,  arriver  dans  la  chambre  anté- 
rieure ;  elles  ne  furent  pas  résorbées ,  mais  entretinrent  un  état 
d'irritation  dans  Tœil ,  qui  obligea  plus  tard  à  en  faire  l'extrac- 
tion. Elles  ressemblaient  beaucoup  à  la  cholestérine,  et  Tavignot 
les  considère  comme  un  sécrétum  morbide  de  la  capsule  cris- 
talline. C'est  aussi  à  ce  genre  qu'il  faut  rapporter  le  fait  de 
Jobert  y  dans  lequel  après  l'examen  rigoureux  qu'il  en  a 
fait,  Sichel  admet  que  la  cholestérine  était  adhérente  aux 
lambeaux  de  la  capsule  (comme  je  le  pense,  aux  lambeaux  ex- 
sudés de  la  capsule)  qui  se  mouvaient  ça  et  là  et  produisaient 
cette  espèce  de  scintillement,  qu'on  a  appelé  pseudo-spinthé- 
popie  et  aussi  scintillation  fixe,  adhérente.  Schinkel  a  commu- 
niqué en  peu  de  mots  un  fait  tout  à  fait  semblable  dans  lequel 
une  paillette  mobile,  nacrée,  adhérait  d'une  manière  évidente 
à  la  paroi  capsulaire  antérieure.  C'est  aussi  à  la  même  catégorie 
qu'appartiennent  les  deux  faits  publiés  par  Seidl  et  observés 
dans  la  clinique  de  Sichel,  et  dans  lesquels  la  cholestérine  qui 
avait  donné  lieu  à  la  scintillation  fut  reconnue  dans  le  cristallin 
après  son  extraction.  (Dans  un  autre  cas  dont  Seidl  fait  men- 
tion, pendant  une  opération  de  cataracte  par  extraction,  il 
s'écoula  une  grande  quantité  de  cristaux  de  cholestérine,  qui,  à 
l'œil  nu,  se  montrèrent  comme  de  petites  paillettes  brillantes, 
semblables  à  de  la  poudre  d'or  :  on  ne  dit  pas  toutefois ,  si  ces 
corpuscules  brillants  ont  été  observés  avant  l'opération.  )  Ici 
appartient  encore  le  fait  de  Gûnsberg  dans  lequel,  pour  nous 
servir  de  son  expression ,  il  y  avait  formation  de  cholestérine 
dans  un  exsudât  en  décomposition  de  la  capsule  antérieure; 


e*est  aussi  ici  que  se  rangent  le  fait  que  j'ai  cité  et  ceux  de  Des* 
marres  indiqués  plus  haut;  quant  à  ces  derniers,  il  serait  à 
désirer  que  ce  médecin  put  en  donner  une  relation  plus  com- 
plète. 

On  doit  en  outre  compter  parmi  les  faits  de  scintillation  du 
cristallin,  ou,  si  Ton  aime  mieux ,  de  formation  de  cholestérine 
dans  le  cristallin  ou  la  capsule  cristalline,  ceux  dans  lesquels  la 
scintillation  se  faisait  remarquer  dans  la  chambre  antérieure,  ou 
dans  celle-ci  et  dans  la  chambre  postérieure  en  même  temps. 
A.  Jacob,  de  Dublin,  a  fait  connaître  deux  faits  dans  lesquels  la 
scintillation  fut  observée  dans  la  chambre  antérieure  après  le 
broiement  d*une  cataracte.  Dans  un  de  ces  cas,  il  existait  chez  un 
homme  de  33  ans,  une  cataracte  lenticulaire  d'une  couleur  d'am- 
bre; des  fragments  de  ce  noyau  parvinrent  dans  la  chambre  anté- 
rieure, et  après  qu'ils  eurent  disparu  (environ  4  semaines  après 
l'opération)  l'iris  parut  comme  parsemé  d'un  grand  nombre  de 
petites  écailles  d'un  éclat  métallique  ou  comme  micacées,  qui  au 
bout  d'un  mois  n'avaient  pas  encore  disparu.  Dans  l'autre  cas, 
par  suite  de  la  division  d'une  cataracte  molle,  traumatique  pul- 
peuse ,  les  fragments  furent  précipités  dans  la  chambre  anté- 
rieure, et  après  une  semaine,  temps  pendant  lequel  une  grande 
partie  de  la  masse  pulpeuse  s'était  dissoute,  on  trouva  le  restant 
de  la  cataracte  mél»  à  un  certain  nombre  de  petits  corpuscules 
brillants,  micacés,  qui  cinq  semaines  plus  tard  disparurent  en 
partie,  mais  qui  néanmoins  étaient  encore  visibles  et  se  mou- 
vaient dans  la  chambre  antérieure,  et  dont  Jacob  attendit  la 
complète  disparition  pendant  8  à  10  jours.  D'après  Jacob ,  ces    ^ 
corpuscules  scintillants  dépendaient  du  cristallin ,  car  il  avoue 
qu'il  eut  une  fois  l'occasion,  lors  du  broiement  d'une  cata- 
racte qui  offrait  i  peu  près  le  même  aspect  que  dans  la  pre-      ( 
mière  observation ,  d'apercevoir  entre  les  fragments  de  la  eata-      ^. 
racte  une  foule  de  cristaux  qui  avaient  la  forme  de  fines  aiguilles       ( 


et  qui  disparurent  au  fur  et  à  mesure  que  se  fit  la  résorption  de 
la  cataracte  ;  en  outre ,  dans  une  cataracte  traumatique  qu'il 
opéra  avec  succès,  celle^si  présentait  à  la  surface  un  éclat  métal 
lique  ;  ces  cataractes  avec  scintillation  ne  sont  pas  rares ,  selon 
tiii ,  seulement  elles  ne  sont  pas  toutes  aussi  remarquables  et 
sont  toujours  d*une  date  ancienne^  Je  dois  ici  rappeler  Tobser- 
vation  que  j'ai  rapportée  au  commencement;  en  effet,  comme 
elle  démontre  positivement  que  la  cholesiérine  peut  exister  dans 
une  ancienne  cataracte,  il  est  facile  de  comprendre  comment 
elle  peut,  lors  de  la  dissolution  d'une  cataracte  dans  laquelle  on 
ne  Tapercevait  pas,  et  même  lors  du  broiement,  devenir  libre 
et  donner  lieu  au  phénomène  de  la  scintillation. 

Dans  les  faits  publiés  par  Jacob,  ce  n'est  pas,  selon  Siebel,  du 
cristallin  que  provient  la  cbolestérine;  il  est  porté  à  admettre 
qu'elle  a  pris  son  origine  dans  la  couche  des  baguettes  ou  mem- 
brane de  Jacob,  opinion  qui  repose  surtout  sur  la  coexistence , 
dans  les  deux  eas,  d'une  amaurose,  suite  d'altérations  organiques 
des  membranes  profondes.  Dans  la  moitié  au  moins  des  cas  de 
Spinthéromma,  la  vision  était  ou  complètement  abolie,  ou  affai- 
blie sans  altération  des  milieux  transparents,  c'est  pourquoi  on 
était  forcé  d'admettre  alors  qu'il  existait  une  affection  de  la  ré- 
tine ou  des  parties  voisines,  et  cela  avait  lieu  aussi  clans  la  plu- 
part des  eas  où  la  scintillation  avait  son  siège  dans  l'humeur 
aqueuse  et  même  dans  ceux  où  la  cornée  semblait  être  le  point 
de  départ  de  ce  phénomène. 

Il  n'est  pas,  par  conséquent,  rationnel  de  conclure  de  ce  qu'il 
existe  des  altérations  dans  les  parties  profondes  du  globe  que  la 
cbolestérine  doive  s'y  former,  on  peut  mieux  les  expliquer  en 
admettant  que  les  causes  qui  ont  déterminé  l'affection  oculaire, 
n'ont  pas  exercé  leur  action  délétère  sur  certaine  partie  limitée , 
telles  sont  par  exemple  les  blessures,  ou  bien  en  admettant 
qu'une  partie  de  l'oeil  ayant  été  affectée,  la  maladie  s'est  com- 
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pliquée facilement  avec  celle  d*un  autre  tissu ,  comme  cela  se 
voit  avec  la  choroïde  et  Tiris.  On  a  rencontré  comme  affections 
concomitantes  les  plus  fréquentes  de  la  spinthéropie  des  cata- 
ractes et  des  exsudais  dans  la  pupille  et  sur  la  cristalloïde  (18 
fois  dans  24  cas);  on  a  vu  aussi  fréquemment  Taffectiou  de 
l'iris,  (et  comme  telle,  mais  qu'on  ne  doit  pas  toutefois  admettre 
comme  un  signe  constant  de  synchisis,  il  faut  considérer  Tirido- 
donesis,  (v.  mon  travail  sur  les  névroses,  dans  les  Àrch.  f.  physio. 
Heilk.  Bd.  X,  hfl.  2)),  et  on  pourrait  avec  beaucoup  plus  de 
raison  alors,  d'après  cette  manière  de  conclure,  désigner  la  cap- 
sule cristalline,  le  cristallin  et  l'iris  comme  le  siège  ordinaire  des 
corpuscules  scintillants,  que  la  membrane  de  Jacob  et  la  cho- 
roïde. La  route  de  la  couche  des  baguettes  à  la  chambre  anté- 
rieure, est  large  d'ailleurs  et  fermée  par  diverses  membranes. 
Les  choses  se  sont  passées  comme  dans  les  observations  de  Jacob 
pour  le  fait  qui  a  été  communiqué  par  un  anonyme  dans  la 
med.  ZeU.  RussUmdt  (Schmidt's  John  b.  1851,  Nr.  4,  s.  87)  : 
m  de  même,  la  scintillation  ayant  lieu  dans  l'humeur  aqueuse, 
on  y  rencontrait  le  cristallin  qui  était  d'un  jaune  d'or  et  brillant, 
etle  médecin  quia  observéce  fait,  admetque  lescristaux  s'étaient 
développés  dans  le  cristallin,  et  en  avaient  été  détachés  par 
l'humeur  aqueuse.  Enjfin  le  cristallin,  bien  qu'il  se  trouve  encore 
dans  la  chambre  postérieure,  peut  donner  lieu  au  scintillement, 
comme  le  prouve  le  fait  tout  récent  rapporté  par  Tavignot,  et 
dont  il  a  été  question  plus  haut.  Il  est  très  vraisemblable  que  la 
dernière  observation  de  Sichel  se  rapporte  aussi  à  cette  catégo- 
rie; danscefait,la  scintillation  ainsi  qu'une  amaurose  organique 
s'étaient  développées  à  la  suite  d'une  opération  de  cataracte  ; 
celle-ci  toutefois  ayant  été  abaissée  et  soumise  à  la  résorption , 
était  située  derrière  l'iris.  II  est  vraisemblable,  dit  Sichel,  sous 
forme  de  conclusion  à  cette  observation,  que  sous  l'influence  de 
certaines  circonstances,  comme  la  résorption  d'une  cataracte  qui 


a  été  opérée,  ou  qui  se  fait  après  une  lésion  traumatique,  le  phé- 
nomène de  la  scintillation  de  la  cholestérine  peut  se  développer 
dans  le  cristallin  lui-même,  et  principalement  aux  dépens  de  sa 
partie  corticale. 

Il  y  a  donc  11  cas  (sans  compter  celui  de  Desmarres)  dans 
lesquels  on  peut  admettre  d'une  manière  positive,  que  la  scin- 
tillation avait  son  point  de  départ  dans  le  cristallin.  L'humeur 
aqueuse  a  été,  dans  un  nombre  de  cas  proportionnellement 
fréquent,  à  savoir  dans  9  cas,  indiquée  comme  le  siège  de  la 
scintillation  ;  mais,  comme  le  font  connaître  les  explications  qui 
précèdent,  on  ne  peut  pas,  à  beaucoup  près,  la  considérer  tou- 
jours comme  l'origine  de  ce  phénomène;  car,  outre  les  5  cas 
choisis  plus  haut,  dans  lesquels  la  cholestérine  provenait  du 
cristallin ,  il  en  est  encore  trois,  où  cette  origine  est  douteuse. 
Ainsi,  dans  un  cas  de  Sichel,  où  il  existait  une  amaurose  con- 
génitale, dépendant  probablement  de  la  désorganisation  de  la 
rétine,  et  où  il  n'existait  aucun  signe  d'affection  du  corps  vitré 
et  de  la  choroïde,  et  aucune  altération  de  l'iris  et  de  la  pupille, 
le  spinthéromma  parut  n'être  développé  que  depuis  fort  peu  de 
temps,  et  la  cholestérine  ayant  provoqué  un  état  inflammatoire 
qui  détermina  à  en  faire  l'extraction,  la  reproduction  ne  s'en  fit 
pas  ultérieurement.  Dans  le  cas  de  Pétrequin,  une  cataracte 
traumatique  avait  été  résorbée  spontanément ,  l'œil  ,^  atteint 
d'amaurose,  était  visiblement  altéré  dans  ses  parties  profondes, 
et  cependant  la  scintillation  se  trouvait  clairement  bornée  à  la 
chambre  antérieure. 

Backer  (v.  Schmidt's,  Jahrb.  1851, 4,  s.  87  et  105)  a  publié 
une  observation ,  dans  laquelle  une  cataracte  d'un  blanc  jau- 
nâtre, recouverte  de  points  noirâtres,  ayant  été  opérée  par 
abaissement,  s'était  de  nouveau  déplacée  et  était  venue  se  fixer 
en  dehors  derrière  la  pupille;  et  comme  alors  le  scintillement 
apparut  dans  l'humeur  aqueuse,  les  corpuscules  brillants  furent 
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il  peut  par  instants  voir  de  grands  objets ,  comme  des  édifices. 
Aujourd'hui ,  deux  mois  après  l'opération ,  qui  a  été  suivie 
pendant  deux  semaines  d'un  peu  de  douleur  sans  traces  évi- 
dentes d'inflammation,  l'œil  présente  un  aspect  extraordinaire 
et  qui,  autant  que  je  le  sache,  n'a  pas  encore  été  décrit.  Tout  au 
travers  des  chambres  antérieure  et  postérieure  de  l'humeur 
aqueuse,  et  dans  l'humeur  vitrée  aussi  loin  que  la  vue  peut  y 

Sénétrer,  on  aperçoit  d'innombrables  particules  brillantes ,  qui 
ottent  et  s'élancent  dans  toutes  les  directions  à  chaque  mouve- 
ment de  l'œil.  Elles  ont  l'aspect  de  petits  fragments  ou  éclats  de 
verre,  elles  sont  transparentes,  et  quelques  unes,  décomposant 

Kar  instants  la  lumière,  réfléchissent  les  couleurs  du  prisme, 
[on  ami  M.  le  D^  Morland,  qui  est  venu  examiner  cet  œil  avec 
moi,  les  a  comparées  à  de  petites  parcelles  brillantes  de  mica. 
Leur  dimension  varie  du  moindre  volume  visible  à  celui  d'une 
très  petite  tête  d'épingle.  Leur  densité  est  un  peu  plus  considé- 
rable que  celle  du  milieu  dans  lequel  elles  flottent,  car  quand 
le  malade  est  resté  levé  un  certain  temps,  elles  s'accumulent  à  la 
'  partie  inférieure  de  la  chambre  antérieure,  jusqu'à  une  hauteur 
d'un  tiers  à  un  quart  de  ligne.  En  maintenant  la  tète  penchée  en 
avant  pendant  quelques  minutes,  et  en  la  rejetant  ensuite  brus- 
quement en  arrière,  on  les  voit  couvrir  en  grand  nombre  la 
surface  de  l'iris ,  c'est  même  l'aspect  que  présentait  cette  mem- 
brane qui  paraissait  couverte  d'un  sable  brillant,  qui  a  d'abord 
éveillé  mon  attention. 

Quel  est  le  tissu  de  l'œil  qui  a  donné  naissance  à  ces  parti- 
cules? Le  cristallin  normal  réduit  en  petits  fragments  qui 
auraient  conservé  leur  transparence  présenterait  bien  cet  as- 
pect; mais  dans  le  cas  présent,  le  cristallin  était  opaque  depuis 
deux  ans,  et  différentes  opérations  l'avaient  réduit  à  environ  un 
sixième  de  son  volume,  il  y  a  déjà  quatre  mois  ;  à  cette  époque 
l'apparence  que  je  viens  de  décrire  n'existait  point,  cependant 

Îuand  je  l'observai  pour  la  première  fois ,  le  volume  du  reste 
u  cristallin  et  de  sa  capsule  n'avait  pas  changé  depuis  la  der- 
nière opération.  Si  ce  phénomène,  au  reste,  était  dû  à  la  réduc- 
tion du  cristallin  en  fragments ,  on  devrait  l'observer  fréquem- 
ment. Je  suis  disposé  à  croire  que  la  source  de  ces  corpuscules 
est  dansi  l'humeur  vitrée ,  parce  que  seule  des  trois  humeurs 
elle  est  d'un  volume  suffisant  pour  expliquer  leur  abondance, 
parce  que  ces  particules  brillantes  sont  proportionnellement 
aussi  nombreuses  dans  le  premier  espace  donné  dans  la  pro- 
fondeur de  l'humeur  \itrée,  que  dans  la  chambre  antérieure; 
parce  que  le  tremblement  de  l'iris  gauche,  annonçait  une  désor- 
ganisation probable  et  commençante  de  l'humeur  vitrée  à  droite; 
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et  enfin ,  parce  que  les  nombreuses  opérations  effectuées  et  la 
dernière  tentative  pour  abaisser  et  déprimer  le  cristallin,  ont  dû 
apporter  de  grands  troubles  mécaniques  dans  cette  humeur 
vitrée.  » 

Il  ressort  évidemment  de  la  lecture  de  cette  observation  fort 
bien  faite,  que  Fauteur  n'avait  aucune  connaissance  des  travaux 
publiés  en  Europe  sur  le  synchisis  étincelant,  elle  offre  donc  un 
double  intérêt.  Elle  prouve  qu'une  véritable  découverte  peut  se 
faire  en  même  temps  dans  plusieurs  lieux  éloignés ,  et  comme 
elle  a  été  recueillie  par  un  esprit  dégagé  de  toute  idée  préconçue, 
elle  est  très  propre  à  entrer  en  ligne  de  compte,  lorsqu'on 
cherchera  à  vider  enfin,  à  l'aide  d'observations  nombreuses,  la 
question  encore  si  débattue  du  siège  et  de  la  nature  de  cette 
affection,  qui,  du  reste,  a  jusqu'à  présent  plus  attiré  l'attention 
par  son  côté  pittoresque  et  momenclatif  que  par  son  côté  pra- 
tique. 
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STATISTIQUE  DE  L  HOPITAL  OPHTHALMIQUE  DE  MOSCOU  SOUS  LA  DI- 
RECTIOI^  DE  S'  EXC.  LE  PROFESSEUR  BROSSE ,  PENDANT  LES  TROIS 
DERNIÈRES  ANNÉES  DE  18S0  à  1853; 

Par  Charles  IBEIIENBACHËR, 

Docteur  en  médf  cine  et  en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Munich  (4  834),  médecin- 
adjoint  au  directeur  de  Vhûpital,  membre  de  plusieurs  sociétés  médicales. 

Tableau  du  mouvement  des  malades  consultants  par  mois^ 
pendant  les  années  4850, 4854, 4852. 


r        1 

' 

^^^ 

Total 

Janv 

Fév. 

Mars 
963 

Avril 
863 

Mai 
4459 

Juin 
4320 

Juill 
903 

Août 
746 

Sept 
864 

Ocl. 

738 

Nov. 
682 

Dec. 
663 

40,690 

Hommes  : 

723 

766 

6.304 

Femmes  : 

385 

389 

469 

440 

985 

842 

598 

474 

520 

423 

367 

442 

2,158 

Enfants  : 

448 

472 

234 

452 

347 

255 

489 

434 

463 

440 

434 

429 

933 

Garçons  : 

64 

76 

403 

69 

454 

442 

80 

60 

67 

61 

64 

50 

4,225 

Filles  : 

87 

96 

429 

83 

466 

443 

409 

84 

96      79 

77 

79 

(9,449 

malades 

4256 

4327 

4663 

4455 

2764 

2447 

4690 

4348 

4647 

4304 

4480 

4204 

39,440  consultât. 

2674 

2850 

3348 

2674 

4825 

4764 

3666 

2864 

3468 

2804 

2746 

2793 

gratuites. 
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Élatieamaladea 


Total. 

Hom. 

Fem 
463 

360 

497 

443 

240 

473 

444 

214 

200 

4884 

2443 

2468 

4544 

60  ( 

943 

3830 

2345 

4475 

7747 
49449 

5643 

2404 

44623 

7526 

des  nobles  et  des  employés. 

du  clergé. 

de  la  classe  des  marchands. 

des  bourgeois,  des  enfants  trouvés,  des  étrangers. 

de  la  classe  militaire  inférieure. 

des  paysans  de  la  couronne,  des  cochers,  des  ouvriers. 

des  serfs  des  particuliers. 


Spéàficatùm  des  maladies  : 

Tumeurs  enkystées  des  paupières  11  ;  lum.  érectiles  des 
paup.  2;  tum.  sarcomateuses  5;  chalazion  de  la  p.  sup.  140; 
chalaze  de  la  p.  inf.  115;  verrues  des  p.  10;  vésicules  sébacées 
et  millet  des  paup.  3;  trichiasis  376;  distichiasis  24;  entropion 
de  la  p.  sup.  104;  entrop.  de  la  p.  inf.  69;  ectropion  de  la  p. 
sup.  7;  ectrop.  de  la  p.  inf.  30;  coloboma  des  paup.  11;  blépha- 
rophimosis  4;  épicahthus  1;  symblépharon  8;  anchyloblé- 
pharon  1;  hypertrophie  des  paup.  1;  œdème  des  paup.  147; 
encanthis  2;  emphysème  des  paup.  1;  abcès  des  paup.  21  ;  an- 
chylops  55;  œgylops  19;  — lésions  traumatiques  des  paup.  13; 
brûlures  des  paup.  27;  ecchymose  (contusion)  25;  ulcères  syphi- 
litiques des  paup.  1;  squirrhe  et  cancer  des  paup.  36; — hordeo- 
lum  388;  tylosis  19;  phthiriase  3;  periostite  7;  periorbite  2; 
ostéosarc.  de  Torbite  avec  exophth.  1;  blépharospasme  chron. 
2;  blépharoptose  26;  blépharoplégie  (paralysie  du  nerf  moteur 
oculaire  commun)  34;  lagophthalmos  paraiytic.  (Paralysie  du 
muscle  orbiculaire  des  paupières, — de  la  7«  paire)  11;  strabisme 
converg.  paralyt.  (paralysie  du  nerf  de  la  6«  paire  —  du  moteur 
oculaire  externe)  3;  paralysie  simultanée  de  la  3%  de  la  6«  et  de 
la  4«  paire  de  nerfs  cérébraux  (ophthalmoptose  avec  amaurose) 
2;  strabisme  eonverg.  49;  strabism.  diverg.  21  ;  strabism.  supé- 


rieur  (ascendant)  1;  luscite  2;  •—  ptérygion  94;  pinguecula  2; 
mélanose  de  la  conj .  2;  sarcome  de  la  conj .  2  ;  chémosis  séreux  61  ; 
ecchymoses  sous-conjonctivales  79  ;  lésions  traumatiques  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée  333  ;  corps  étrangers  de  la  conjonc- 
tive et  de  la  cornée  848  ; — dacryocystite  4;  blennorrhée  du  sac 
lacrymal  72;  mucocèle  14;  et  fistule  du  sac  lacrymale  14;  blé- 
pbarite  ciliaire  176;  blépharite  impétigineuse  101;  blépharite 
érysipélateuse  27;  plegmon  des  paup.  53;  furoncle  des  paup.  42  ; 
conjonctivite  granul.  (trachomatease)  162;blépharoblennorrhée 
catarrhale  279;  bl.  bien,  scrofuleuse  28  ;  bl.  bl.  chronique  29; 
—  conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés  62  ;  conjonctivite 
blennorrhagique  (gonnorrhoïque)  28  ;  ^  eonjonct.  cat.  5,588; 
conj.  catarrho-rhumatismale  807;  conj.  cat.  chron.  90;  conj. 
scrof.  1082;  conj.  catarrho^scrof.  69;  conj.  scrof.  rhumat.  61; 
conj.  scrof.  (phlyctenuleuse)  avec  ulcères  de  la  conj.  74;  conj. 
scrof.  avec  blépharospasme38;conj.  varioleuse  28;  conj.  mor- 
billeuse  3;  —  ophthalmie  sous-conjonctivale  (d'Ammon)  6; 
ophth.  rhumatismale  362;  ophth.  arthritique  64;  ophth.  cachec- 
tique (avec  kératomalacie)16; — kératite  scrofuleuse  290;  kérat. 
rhumatismale  103  ;  kérat.  rhumatism.  avec  hernie  de  Tiris  28; 
kérat.  rhumatism.  avec  hypop.  27;  kérat.  traumatique40;  kérat. 
chronique  (vasculair^J  108;  kérat.  varioleuse  avec  hernie  de 
l'iris  12;  kératoirite  avec  ulcères  delacornée,  hypop.  27;  sclérotite 
rhumatismale  38  ; — iritis  rhumatismale  81;  irit.  syphilitique  38; 
irit.  arthritique  1;  irit.  traumatiquel8;  irit.  chronique  16;  — 
choroïdite  34;  cyklite  17;  aquo-capsulite,  hydadotite2;  irido- 
périphakite  2;  sous-périphakite  postérieure  1;  — névralgie 
périorbitaire  47  ;  —  panophthalmite  29  ;  exophthalmie  avec 
amaurose  1  ;  hypopion  complet  3 ,  hydropisie  de  la  ch. 
ant.  11;  hydropisie  de  la  ch.  ant.  avec  catar.  centr.  1;  hypo- 
héma  14;  —  lésions  pénétrantes  de  la  cornée,  du  cristallin  et 
de  sa  capsule,  de  Tiris,  61;  blessures  pénétrantes  de  la  scléro- 
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tique,  de  la  choroïde  (avec  luxation  du  cristallin  sous-conjoncti- 
vale)  3.  —  Cataractes  :  1813;  cat.  complète  666;  cat.  incomplète 
commençante  421  ;  cat.  traumatique  77;  cat.  adhérente  71;  cat. 
capsul.  secondaire  25;  cat.  intracapsul.  postérieure  9;  cat.  cen- 
trale 14;  cat.  cent,  avec  leuc.  cent.  26;  cat.  congénitales  14; 
cat.  avec  amaurose  183;  cat.  glaucomateuse  11;  cat.  avec  colo- 
bomc  de  Tiris  2;  cat.  scintillans  2;  cat.  calcaire  tombée  dans  la 
chambre  antérieure  1  ;  —  taches  et  opacités  de  la  cornée  639, 
pannus  108;  xérophthalmie  32;  leucom.  central  avec  synéchie 
ant.  297;  leuc.  centr.  avec  atrésie  de  la  pupille  208;  leuc.  366; 
staphylôme  199;  atrophie  de  la  cornée  262;  atrop.  de  l'œil  405; 
oblitération  de  la  pupille  127;  synéchie  postérieure  49;  colobome 
de  l'iris  8  ;  mydriasis  31  ;.  leucose ,  (albinisme)  1  ;  — -  ambly- 
opie  444;  amb,  amaur.  100;amaur.827;glauc.  10; — diplopie6, 
hémiopiel;  mouches  volantes  4;  héméralopie  267;nyctalopie  1  ; 
—  cirsophthalmie  17;  cancer  de  Tœil  3;  fongus  médullaire  1; 
fongus  hématode  5;  mélanose  de  Tœil  2; — megalophthalmos  6; 
exophthalmos  3;  amaurose  7;  microphthalmos  4;  anophthal- 
mos  6. 

Des  19149  malades  consultants  étaient  incurables  1825;  (1109 
hommes,  716  femmes.)  —  Aveugles  des  deux  yeux  :  702  (460 
hommes,  242  femmes)  ;  aveugles  d'un  œil  :  1123  (649  hommes, 
474  femmes). 

Leucôme  410;  staphylôme  216;  atrophie  de  la  cornée  332; 
atrophie  de  l'œil  399;  atrésie  de  la  pupille  avec  synchyse  du  corps 
vitré  42;  hypop.  tôt.  5,  glaucome  19;  cat  glaucomateuse  16; 
cat.  avec  amaurose  2H  :  amaurose  785.  —  Cirsophthalm.  23; 
exophthalm.  avec  amaurose  5;  kératomalacie  28. 
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Admisêions  des  malades  statimnairea. 


Années. 

Total. 

Hommes. 

Femmes. 

4850 
4854 
4852 

520 
537 
584 

275 
268 
3i2 

245 
269 
272 

4644 

855 

786 

Restaient  au  4  janv.  4850  :     48  (  30  h   48  Q:  &Q  4  janv.  4853  :  62  (43h  49  f); 
Sorh'« pendant  3  ans:  4620(842»  778»); 
guéris  :  4469  (568»  604»); 

améliorés  :    286  (464»  422»); 

non  améliorés   :    433  (  86  ^   47  »);  (in  statu  eodem)  amaurose,  etc. 
sur  leur  demande:     28  (  21  »     7»),  (sans  opération), 
morts  :       9(    7»     2»);  (phthisieess.) 

durée  du  séjour:  66744  jours  :  38409  pour  hom.,  28302  pour  fem. 

État  des  malades  : 

Des  nobles  et  des  employés  :    49  (  27  h  22  f);  du  clergé  77,  (54  h.  26  f.); 

de  la  classe  des  marchands  :  46(43»  3  »);  des  bourgeois,  des  enfants  trou* 
vés,  des  étrangers  :  324  (446  »  478»);  de  la  classe  milit.  inf.  :  452 
(50  h.  402  f);  des  paysans  de  la  couronne,  des  cochers,  des  ouvriers  :  445 
(226  h.  249  0;  des  serfs  des  particuliers  :  578  (342  h.  236  Q- 

Noms  des  maladies  traitées, 

Anchylops,  5,  aegylops  2,  blépharite  impétigineuse  9,  bléph. 
glandulo-ciliaire  4,  bléph.  érysipélateuse  4,  blessure  des  paup.  1, 
phleg.  des  paup.  4,  ulc.  syphilit.  des  paup.  1,  brul.  des  paup.  3, 
brûl.de  lacornée(avecacid.nitrique)l,hypertrophiedespaup.  1, 
abcès  des  paup.  1,  lésions  traumatiques  des  paup.  6,  tumeur 
érectile  des  paup.  1,  tum.  sarcomateuse  des  paup.  2,  tum.  en- 
kystée 2,  cancer  des  paup.  sup.  2,  cancer  des  paup.  infér.  10  ; 
—  dacryocystite  1,  hydropisie  mucocèle  du  sac  lacrymal  3;  — 
blépharoblennorrhée  catarrhale  38 ,  conjonctivite  blennorrha- 
gîque  16,  conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés  2;  —  conj. 
catarrhale  27.  conj.  scrofuleuse  102,  conj.  catarrho-rhumatis- 
male  74,'ophthalmie  rhumatism.  88,  ophth.  arthritique  16, 
ophth.  traumatique  1,  ophth.  varioleuse  1,  ophth.  cachectique 
(avec  kératomalacie)  4;  —  chémosis  séreux  1,  ecchymose  sous- 

2«  SEMESTRE  4853,  t.  XXX.  8 


—  434  - 

conjonctivale  1,  cyklite  3,  choroïdite  2;  —  kératite  scrofu- 
leuse  95,  kérat.  rhum,  avec  ulcère  de  la  cornée  47,  avec  hyp.  22, 
kérat.  traumatique  15,  kérat.  varioleuse  avec  hernie  de  l'iris  3, 
kérat.  vasculaire  36,  kératoiritis  rhumat.  c.  ulc,  hypop,  17;  — 
lésions  pénétrantes  de  la  cornée,  du  cristallin,  de  l'iris  (avec  cat. 
traumat.)  16,  lésions  pénétrantes  de  la  sel.  choroid.  (avec  lux. 
du  cristallin  sous-conj.)  3,  iritis  rhum.  24,  irit.  syphilitique  17, 
irit.  traumatique  7,  panophthalmite  16,  cataracte  354 ,  tri- 
chiasis  117,  entrop.  des  p.  sup.  60,  entrop.  des  p.  inf.  18, 
ectrop.  des  p.  sup.  3,  ectrop.  des  p.  inf.  3,  symblépharon  1  ;  — 
chalazion  11,  blépharospasme  chronique  2,  paralysie  du  nerf 
de  la  3«  paire  :  7,  de  la  7«  paire  :  1,  de  la  3%  6«  et  4«  paire  :  2, 
strabisme  converg.  3,  luscite  2;  —  ptérygion  3,  taches  de  la 
cornée  15,  xérophthalmie  2,  pannus  38,  hydropisie  de  la  ch. 
ant.  3,  synéch.  ant.  avec  leuc.  centr.  7,  oblitération  de  la  pu- 
pille 77  ;  —  staphylôme  21 ,  névralgie  périorbitaire  1  ;  —  am- 
blyopie  47,  mydriasis  7,  amaurose  51,  cancer  de  l'œil  1,  exoph- 
thalmos  2,  mélanose  de  Tœil  2,  fongus  hématode  1. 

1995  opérations  chirurgicales  pratiquées  sur  l'œil  et  ses  annexes. 

Opération  de  la  cataracte  368,  opér.  de  la  pupille  artifi- 
cielle 160,  opér.  de  staphylôme  30,  opér.  du  trichiasis  et  de 
l'entropion  431,  opér.  de  l'éctrop.  de  la  paup.  sup.  2,  opér.  de 
l'ectrop.  de  la  paup.  inf.  3,  opér.  de  strabisme  converg.  2,  opér. 
de  ptérygion  5,  opér.  de  symblépharon  4 ,  opér.  de  bléphophi- 
raose  2,  opér.  de  chalazion  45,  opér.  de  verrues  5,  opér.  de 
tumeurs  enkystées  des  paup.  8,  opér.  de  cancers  des  paup.  4, 
opér.  des  hydatides  des  paup.  6,  opér.  de  tumeurs  sarcoma- 
teuses des  paup.  4,  opér.  de  mélanose  delà  conj.  1,  opér.  de 
tumeurs  érectiles  des  paup.  1,  opér.  des  abcès  des  paup.  22, 
opér.  d'hypopion  19,  opér.  de  la  hernie  de  l'iris  4,  opér.  de 
rhydropisie  de  la  ch.  ant.  1,  opération  de  mucocèle  du  sac  la- 
crymal 6,  opér.  des  fistules  du  sac  lacrymal  1,  opér.  de  blépha- 


roplasUe  7,  opér.  de  rexUrpation  du  globe  de  l'œil  3,  opér.  de 

prothèse  d'un  œil  artificiel  1,  opér.  de  l'extraction  de  corps 

étrangers  dans  la  cornée  877,  scarifications  de  la  conj.  des 

paup,  et  de  la  cornée  (trachome,  pannus)  51 ,  opér.  d'athérôme  1 , 

opér.  d'emphysème  1,  extract,  du  cristallin  luxé  sous-conjonc- 

Uvale  1. 

Notices  numériques  sur  les  cataractes  pendant  les  trois 

années  de  1850  à  1853. 

Malades  consul.  4548  :  885  hommes,  633  femmes. 

749  :  444        »     ,308       »  des  deux  yeux. 

396:238       »      ,  458       »  de  l'œil  droit. 
403  :  236       )»      ,  467        »  »      gauche. 


Age  et  sexe  des  malades  : 

de  4à  Sans:  i6(  43h  43f);de  5à40an8:  24(  45h  6  0;de40à45aDs:40(  29 h  44  0 
•45-20  »  :  54(  42»  9ii);  )>  20-30  n  :407(  69»  38»);  »  30-40  »  :409(  60h  49») 
•40-60  »  :478(  98»  70»);  »  50-60  »  :327(475»452»);  »  60-70  »  :399(244 h 4 55 ») 
»  7U-80  »  :299(494»405»);  »  80-90  »  :  34(  46»   45»);    total  :  4548    (885»  633») 

Division  des  cataractes  : 

Catar.  complète  (mûre)  666,  cat.  iooomplète  424,  cat.  traamatique  77,  cat.  adhérente 
74,  cat.  capsol.  secondaire  25,  cat.  capsul.  postérieure  9,  cat.  centrale  4  4,  cat.  cent,  avec 
ieoc*  centr.  26,  cat.  congénitale  44,  cat.  avec  amaurose  483,  cat.  glaucdmateuse  44, 
cat.  avec  coloboma  de  Tiris  2,  cat.  scintillante  2,  cat.  calcaire  tombée  dans  la  chambre 
antérieure  4 . 

Malades  stationnaires  :  339  (499  hommes,  440  femmes). 

Age  et  sexe  des  malades  : 


de  5à40an8:   2(2h      Q;  de40i45ans:   4(  2h   2  0; de 45 à 20 ans:  44  (40 h   4  f)- 
..   «.         ..   .       ..    ,.  ^.^^-^     --        - --     » 

»  :93(( 
Division  des  cataractes  : 


>20-30   »  :24()3»44»);  >i30-40  »  :24  (  9»420;  »  40-50    »:  59(34  »  28»)'. 
>i50-60   »  :94  (48»  43»);»  60-70  »:  93(62»  34  »);»  70-80    »  :  34  (22»  42  »)'. 


cat.  souscapsul.  lenticul.  dures  :  64  (42  h  22  0«  cat.  capiul.  lent,  molles  :  469  (87  h.  82 0' 
cal.  lenticulaires  dures  :  67  (44  »  26  »);  cat.  capsul.  arid.  siliqu  :      6(5»    4  »); 

rat.  lent  avec  un  nucléole  dure  :  34  (24  »  43  »);  cat.  capsul.  adhérentes  :    47  (12  »     5  »); 
cat.  capsulaires  secondaires      :  44  (  8  »    3  a). 

Méthodes  opératoires  :  * 
Scléroticonyxis  :  342  : 

abaissement  et  réclinaison  :  444 

broiement  et  dilacération  :  201 

Kératonyxis  .      26 

368  opér.  de  la  catar.  (216  hommes,  452  femmes,} 

*  Il  entre  dans  les  habitadei  de  réiablissement  de  n'opérer  au'en  été.  Toutes 
les  nombreuses  opéralions  se  font  à  l'aiguille.  Oo  a  renoncé  à  reitractiop  parce 
qu'on  a  cru  remarquer  que  des  causes  climalériques ,  et  de  fréquentes  dialhèses 
rhumatismales  empêchaient  d'obtenir  les  heureui  résultau  de  climaU  mieux  par- 
tagés. 


—  436  — 

Résultat  (Taprès  les  procédés  opératoires . 

264  succès  :  65  demi-succès  :  *  42  insuccès.  ** 

2^7  scléroliconyxis  56  sclérot.  38  sclérot. 

407  abaissement.                      47  abaist.  47abais9* 

440  broiement.                        39  broiem.  24  broiem. 

44kératODyxis.  9  kérat.  4kérat. 

*  U  importe  de  remarquer  que  la  méthode  généralement  employée  ayani 
été,  soit  rabaissement,  soit  le  broiement,  plusieurs  des  demi-sucdèsont  pu 
devenir  à  la  longue  des  succès  complets  par  la  résorption  du  cristallin. 

**  Causes  des  insucccès  : 

9  Iritis  avec  ses  suites  :  hypopion,  Tatrésie  de  la  pupille. 
48  Ophtbalm.  arthritiques  avec  amaurose. 
9  Réascension  du  cristallin  (sans  résorption). 
S  Panophthalmite  (phlegmon  et  atrophie  de  l'œil). 

3  Cataractes  capsulaires  secondaires. 

4  Cristallin  tombé  dans  la  chambre  antérieure. 


Notices  numériques  sur  les  atrésies  de  la  pupille. 
Malades  consultants  :  335  (494  hommes,  444  femmes). 

42     20       v     ,   22       »        des  deui  yeux. 
454      85        »,   66        »        de  Tœil  droit. 
442     89       »     ,  53       »       de  Tœil  gauche. 

Age  et  sexe  : 

de  4à5aD8:42(8h  4f);de  5à40ans:  42(  5h  7  f);  de  40  à  45  ans:  22  (46  h.  Gf: 
»  45«'20  »  :35(49»  16»);  »  20-30  >»  :  82  (49  »  33  »);  »  30»40  »  :  65  (35  »  30), 
»   40-50  »  :  50  (23  »  27  >/);  »  50-60  »   :  33(22»  44  »);  »  60»70  »  :24(n»    7>; 

Malades  stationnaires  :  68  (39  hommes,  29  femmes). 
Age  et  sexe  des  opérés  de  la  pupille  artificielle  : 

de40à45an8:  4(2h2f);  de45à20ans:  8(4h  4f);  de20à  30ans:  49  (42  h7  f); 
»  30  -  40  »  :  47  (8  »  9  »);  »  40  -  50  »  :  44  (5  »  6  »);  A  50  -  60  »  :  7  (  6  »  4  »); 
»  60-70    »   :   2  (2»»»);  total 68  (39 h 29  0. 

Division  des  atrésies  de  la  pupille  opérées. 

atrés.  de  la  pup.  (simple)  :  43  (7  h  6  f):  atrés.  de  la  pupille  avec  synéchie 
postérieure,  cat.  adhér.  :  42  (6  »  6  »);  atr.avecsyn.ant.  leuc. cent. 45  (27h48f) 

Méthodes  opératoires»  (40  hommes,  30  femmes). 

2  Iridotomie    (incision  de  l'iris). 
37  Iridectomie  (excision      »      )  etiridectomedialysis. 
34  Iridodialyse  (décollem.   »      ). 

Résultat  d'après  les  procédés  opératoires, 

21  succès.  20  demi-succès.  29  insuccès.  * 

40  Iridectomie.  42  Iridect.  45  Iridect. 

44  Iridodialyse.  8  IridoUial.  42  Iridodial. 

2  Iridotomie. 

*  Causes  des  insuccès  : 

20  Exsudations  plastiques  qui  referment  la  pupille  artificielle. 
7  Panophthalmite  (phlegmon  et  atrophie  de  rœil). 
3  Amaurose. 


—  437  - 

Notice  numérique  sur  les  amauroses. 

Malades  consultants  :  534  (380  hommes,  454  femmes). 

273  493       »         80       »  des  deux  yeux. 

434     95       »         36       »  de  Tœil  droit. 

427     92       »        35       )»  de  Tœ!!  gauche. 

Age  et  sexe  : 

de  4à  5aDs:  8(  5h  30:de  5à40aDS-  7(  5h  2f);de40à45an8:40(  9h  4  f  )) 
»  45-20  »  :45(  6»  9»);»  20-30  »  :  42(  24*  48»);  •  30-40  »  :  94(62»29»); 
»  40-50»  :80(54»29»);»  50-60  »  :434(404)>  30»);  »  60-70»  :  444  (89))22»(; 
»  70-80  »  :  33(25»    8»);  total:  534  (380»  454  »). 

Tableaux  synoptiques  des  nnilades  qui  se  sont  présentés  avec  des  cataractes  à  Vkô- 
pital  opMhalmique  de  Moscou  pendant  les  trois  dernières  années  de  4  850  à  4853. 

Tableau  du  nombre  et  du  sexe  des  malades  consultants. 


Amiées: 

tôt. 

468 
543 
537 

4548 

hom 

304 
279 
302 

885 

fem. 

464 
234 
235 

633 

2  yeux 

hom 

fem. 

œildr. 

hom 

fem. 

œilga. 

hom 

80 

72 
84 

236 

fem. 

52 
56 
59 

467 

4850. 
4854. 
4852. 

225 
248 
246 

449 
434 
434 

76 
447 
445 

444 
437 
448 

75 
76 
87 

238 

36 
64 
64 

458 

432 
428 
4  43 

749 

444 

308 

396 

403 

Tableau  de  Vàge  et  du  sexe  des  malades. 


Total: 

Age. 

hom. 

2  yeux 

œildr. 

œilga. 

fem. 
43 

2  yeux 

œil  dr. 

œil  ga. 

26 

de  4  à  5ans: 

43 

8 

2 

3 

5 

4 

4 

24 

»    5-40  »    : 

45 

3 

6 

6 

6 

2 

4 

3 

40 

»40-45  »    : 

29 

9 

5 

45 

44 

3 

3 

5 

51 

»  45-20  »    : 

42 

43 

45 

44 

9 

3 

4 

2 

407 

»  20-30  »    : 

69 

48 

28 

23 

38 

42 

42 

44 

409 

»  30-40  »    : 

60 

40 

24 

26 

49 

20 

44 

48 

478 

»  40-50  »    : 

98 

42 

30 

26 

72 

35 

24 

24 

327 

»  60-60  »    : 

475 

84 

43 

58 

452 

75 

42 

35 

399 

»  60-70»    : 

244 

439 

60 

45 

455 

79 

39 

37 

299 

»  70-  80  »    : 

424 

75 

23 

26 

105 

64 

48 

23 

34 

»  80-90»    : 

46 

43 

2 

4 

45 

40 

3 

2 

885 

444 

238 

236 

633 

308 

468 

467 

—  43S  — 


Toi. 


666 

424 

77 

71 

25 

9 

44 

26 

44 

483 

44 

2 

2 

4 


4518 


Ditinon  des  catm-actêê. 


Cataracte  complète  (mûre). 


» 

» 
9 


incomplète  (au  début), 
trauma  tique, 
adhérente, 
capsulaire  secondaire. 

»       postérieure. 

»      centrale. 

»  »  avec  leuc.  central, 

oongénitides  (molles  avec  nystagm.). 
avec  amaurose. 
glaucômateuse. 
avec  Goloboma  de  Fins, 
scintillante, 
calcaire  tombée  dans  la  <^ambre  antérieure. 


Années. 
4850  4854  4852 


474  260 

457  446 

38  45 

25  25 

4  7 


4  2 

2  7 

8  7 

6  4 

59  62 


4 

9 

4 


6 
4 
4 


468   543    537 


Tableau  des  malades.  (StationnairesJ, 


Années  : 

Tôt. 

402 
440 
427 

339 

Age. 

Sexe  : 

5-40 

10-45 

45-20 

h.-f. 

54 
3» 
2» 

40  4 

44 

20-30 

h.-f. 

22 
55 
64 

4314 

30-40 

h.-f, 

34 
35 
33 

9  42 
24 

40-50 

h.-l. 

9  40 

9   9 

43    9 

34  28 

50-60 

h.-f. 

47  40 
44  43 

20  29 

60-70 

70.80 

Hom. 

66 
62 
74 

499 

Fem. 

36 
48 
56 

h.-f. 

»  » 
4  » 

49 

2j> 

h.-#. 

4  » 
2  » 

22 

h.-f. 

h.-f. 

4850 
4854 
4852 

20   7 
20   9 
22  45 

92 

49  5 

35 

22  42 

34 

440 

48  43  62  34 

2 

4 

24 

59 

94 

93 

Opération  de  la 

K 

ctuaracU. 

■^ 

= 

a 

,_j^ 

t 

% 

1 

2 

. 

Tôt. 

- 

Fem 

«7 

7fi 

it 

III 

m 

(Il 

m 

60 

119 

i3 

11 

U 

368 

246 

453 

34i 

lil 

201 

,. 

WïulteW  d'ope^j  Ira  procédés  opératoires.                 Causes  des  insucr^x 

^ 

.1 

^ 

. 

:z 

S 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

9 

1 

1 

i 

1 

Î 

11 

1 

■é 

-S 

1 
1 

1 

S. 
5 

-H 

|1 

innées  : 

"*■ 

u 

(850 

m 

RO 

in 

40 

n 

îi 

« 

» 

<a 

^ 

18S4 

w 

H4 

il 

i;< 

4 

)h 

4!S 

? 

i;< 

1 

li 

fil   -i! 

1 

a 

1 

t 

i 

*852 

90 

M3 

26 

&'j' 

■; 

ïi< 

Ï3 

M 

5 

1B 

1 

4 

il 

3 

° 

9 

3 

26t 

547 

<07 

liO 

u 

65 

,s 

'- 

39 

!l 

M 

38^n 

„ 

i 

9 

ï 

.. 

3 

' 

i 

Tabltau  iptoftbpu  des  utnéiiet  d»  la  papille.  {De»  matadet  enUnte*). 
Tablaut  du  twmbn  et  dtt  Km. 


»iate*: 

ToUl: 

- 

rem. 

ïjeui 

hom 

fem. 

œffldr 

hom 

fem. 

œil  g.. 

hum 

rem 

4850 
18S1 

48» 

94 
4t8 
446 

18 
67 

60 
♦S 

49 
43 

47 

6 
6 
8 

1 
9 

39 
60 
SS 

19 
35 
34 

10 

85 
84 

U 
65 
47 

S4 
37 
S8 

46 
48 
49 

336 

494 

4U 

U 

10 

18 

4S4 

8» 

66 

448 

89 

53 

Tabteau  d»  tigt  dti  «wiade»  «l  divitim  dot  atrisia. 


Alr.delapup. 

^ 

«yn  ptwt. 

Alr-iiflaimii 

ni 

^c 

eiic.fin.ant. 

Toi. 

Age: 

toi. 

h. 

!y 

dr 

sa 

f. 

K 

if- 

dr  ga  lot. 
1    ..    Il 

h. 

2  y. 

dr 

4 

sa 
* 

f. 
3 

«,. 

dr 
1 

ga 

^B 

de   4  à   Sans: 

( 

"    5-10   »  : 
"  10-)5    »    : 

5 
H 

1) 
9 

J' 

\ 

■i 

l 

1       7 
1     H 

2 
7 

1 
4 

3 

5 
4 

•f. 

35 

..  15-20    «   : 

H 

'. 

S 

4 

f    ^4 

1< 

5 

1î 

a 

h 

82 

»  90  -  30   >.   ; 

ïf 

4 

i;i 

U 

^^4 

(3 

U 

i.i\ 

i:( 

ft 

65 

>.  30-40    «   : 

tï 

ti- 

3 

13 

!l 

in 

a 

50 

"40-50    .   : 

U 

fi 

;i 

* 

<ï 

3 

h  :if, 

41 

1 

5 

in 

15 

7 

33 

'.  50-60   B   : 

15 

U 

■^ 

4 

K 

IN 

;*';' 

a 

4 

4 

9 

fi 

;< 

94 

>.  60-70   1.   : 

0 

t> 

t 

•A 

3 

1 

i    15 

1M 

' 

5 

0 

4 

3 

4 



— 

— 

~ 

— 

— 

— 







— 

— 

— 

— 

1 — 

— 

— 

33!i 

427 

7G 

\z 

29 

34 

5< 

13 

17  2 

i  iOB 

US 

7 

EG 

55 

90 

9 

49 

32 

Tableau  des  qp^atiotu  d«  la  pupillo  artificielle.  [Ciittique.) 


-   --J 

Se^-e  .■                                   A<ie.                               Oji  de  la  pup.        Division.         ' 

AnnOes: 

loi  h 

.    f. 

10-15 

15-50 

20  30 

30-40 

40-50 

50-60 

60-70 

lot 

21 
25 
24 

h, 

~ 
1ï 
14 
U 

: 

9 
11 

10 

delà 
pup. 
h.f, 

2  3 
1   4 
42 

AtrÉs. 

syn-ip. 
h.  t. 

1    4 
S    1 

3    t 

Atr.sr. 

leuc. 
gyn-inf 

b.  f. 

9    * 

h-f. 

h.f. 

1.Î 
3.1 

h.f. 

2.1 

3.i 
7.4 

h.  t. 

2.3 
(3 

2,3 

h.f. 

2.4 
3.2 

h.f. 

3» 

2,1 
1   11 

h.f, 

1.. 
1  » 

1850 
1851 
1BS2 

19  1 
25  1 
24  1 

GH  3 

1     8 
4  11 

4  10 

9  SU 

2,3 

2.1 

4.4 

IÎ.7 

8.9 

5.6 

G1 

2 

70 

40 

30 

7  0 
13 

G    6 
1S 

S7  48 

«1 

Malades  internes  : 

4 

S 

19 

17 

11 

7 

Opérât. 

Procédés 
opérât. 

le 

ttémUals  d'après 
procédés  opéra  toires . 

desinsuccèt.l 

Années  : 

1 

i 

3 

1 
40 

ta 

37 

10 
31 

«l± 

a 
1 

3 

■S 
3 

10 

t 

"S" 

t 

1 

6 
3 

s 

5 
S 

1 

* 

i 
1 

3 
4 

8 

î 

7 
<0 
ti 

Î9 

i 

4 

it4 

iîiî 

5    1      5 
3    "      6 
7    4      9 

(5  IS    ÏO 

ï 

i 
•i. 
S 

: 

4 

3 
3 

1 

i 
1 

1 

1S50 
1S53 

9 
7 
3 

u 

TablMudtt 

Années: 

total. 

hom. 

fem. 

ïye. 

hom. 

fem. 

œUdr 

bom. 

fem. 

gsuc. 

bom. 

fem. 

4830 
48S4 
4858 

448 
483 

807 

408 

487 
454 

40 
SB 
66 

66 
10Ï 
405 

48 

78 
73 

48 

30 
32 

39 
39 
63 

89 
87 

40 
40 
44 

37 
44 

49 

86 
88 
39 

48 

43 
40 

634 

380 

461 

873 

493 

80 

434 

96 

36 

487 

27 

35 

Total: 

Age: 

bom. 

2  yeux 

droit. 

ganc. 

,fem. 

Sjreuz 

droit. 

gaoc. 

8 
7 
40 
46 
48 
9t 
80 
434 
444 
33 

de  4  i  9  ans  : 
»    B-40    "  : 
.  40-45    .  : 
.  45-80    «  : 
>  20-30    »  : 
.  30-40   »  : 
»  40-60    B  : 
.80-60    »  : 
.60-70    n  : 
»  70-80    •  : 

Il 

S 
9 
6 
34 
63 
S4 
404 
89 
25 

49 
33 
37 
46 
36 
43 

493 

43 
44 
26 
89 
6 

46 
40 
38 
3* 
6 

93 

48 
29 
29 
30 
22 
8 

494 

3 

a 

4 
6 
43 
47 
47 
40 
7 
4 

80 

S 
3 

6 
7 
40 

7 

4 

(0 

S34 

380 

9S 

36 

36 

L*Hôpital  Ophthalmique  de  Moscou ,  un  des  plus  grands  éta- 
blissements de  ce  genre,  a  été  fondé  en  1826,  par  les  soins  de 
M.  le  prof.  D'  Brosse.  Grâce  à  la  munificence  de  S.  M.  l'Empe- 
reur et  à  la  générosité  de  quelques  philanthropes ,  Thôpital 
compte  aujourd'hui  60  lits,  et  en  outre  30  lits  supplémentaires 
pour  les  malades  qui  viennent  pendant  Tété  des  gouvernements 
éloignés  pour  se  faire  opérer.  —  Tous  les  malades  (excepté  les 
serfs  des  seigneurs  qui  payent  4  R«  Arg.  =»  16  francs  par  mois) 
reçoivent  gratuitement  des  médicaments  et  les  autres  choses 
nécessaires.  —  M.  le  professeur  Brosse,  élève  du  célèbre  Béer 
de  Vienne,  est  à  la  tète  de  cet  établissement  comme  directeur  et 
médecin  en  chef»  et  il  remplit  cette  tâche  de  la  manière  la  plus 
désintéressée,  sans  honoraires  dès  le  moment  de  la  fondation.  — 
Depuis  6  ans^  cet  établissement  a  gagné  en  importance  comme 
clinique  ophthalmique  pour  les  étudiants  de  TUniversité  de 
Moscou. 

Pour  donner  un  léger  aperçu  du  grand  mouvement  de  cet 
h6pital,  11  suffit  de  mentionner  que  depuis  le  11  juin  1826  au 
1er  janvier  18S3.  —  143,351  malades  ont  été  traités,  tant  â  la 
consultation  qu'à  l'hôpital  qui  en  a  reçu  11,743. — 12,084  petites 
etgrandes  opérations  ont  été  faites,  dont  1,973  cataractes,  317  pu- 
pillesartificielles.— Lenombredesconsultationss'élèveà402,778, 
la  dépense  totale  a  été  de  280,000  R''  Arg.  «=1,120,600  francs. 

Tableau  du  mouvement  des  malades  à  TH^tal  Ophthalmique  depuis 

le  Ai  juin  4 836 ,  jusqu^au  4 <*  janvier  4 853. 

Nombre  des  malades. 

Cansult,  Statiotm. 
Des  nobles  et  des  employée  : 
Du  clergé  : 
De  la  classe  des  marchands  : 

»  militaires  : 

Des  bourgeois,  des  enfants  trouvés,  des  étrangers  : 
Des  paysans  de  la  4Douronn6,des  cochers,  des  ouvriers  :  375i4 
Des  serfs  des  praticiens  :  "" 


4450 

347 

3984 

347 

3816 

456 

42163 

930 

35995 

3304 

rs  :  37544 

3485 

55703 

5267 

443,354 

44,743 
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De  la  fausse  appréciation  des  couleurs. 

{Colour-blinânesé) . 

Dans  YAthœmm  du  29  janvier,  M.  V^.  H.  Tyndall,  a  signalé 
les  dangers  qu'entraine  sur  les  cbenains  de  fer  Tusage  de  si- 
gnaux colorés  ;  le  rùngCy  y  signifie  danger;  le  vert  y  précaution  ; 
le  bUmCy  sûreté. 

La  lumière  blanche,  on  le  sait,  est  produite  par  trois  couleurs 
primaires ,  le  rouge ,  le  bleu ,  et  le  jaune  ;  la  combinaison  de 
deux  de  ces  couleurs  entre  elles ,  produit  les  couleurs  secon- 
daires; ainsi  le  rouge  et  le  bleu  donnent  le  violet,  dont  la  cou- 
leur complémentaire  est  le  jaune:  le  bleiu  et  le jauneau contraire, 
engendrent  le  vert,  dont  le  rouge  est  à  son  tour  la  couleur  com- 
plémentaire ;  d*où  il  résulte  que  le  mélange  d'une  des  couleurs 
secondaires  avec  sa  complémentaire,  engendre  la  teinte  blanche. 
Maintenant  avec  tes  signaux  colorés  dontonfaitusagesurlesche- 
minsdefer  il  arrive,  ainsi  que  cela  ressort  de  ce  qui  précède,  que  si 
l'on  vient  à  combiner  ensemble  les  couleurs  indiquant  danger  et 
frécauHon,  c'est-à-dire  le  rouge  et  le  vert ,  c'est  la  couleur  in- 
diquant sûreté^  ou  la  blanche  qui  se  produit.  En  faisant  des  ex- 
périences sur  ce  sujet,  M.  Tyndall  a  trouvé  qu'un  guetteur 
expérimenté,  placé  à  l'extrémité  d'un  tunnel  de  quatre  cents 
gards  (mesure  d'un  peu  moins  d'un  mètre),  etchargé  d'indiquer 
les  signaux  faits  à  l'autre  extrémité  par  un  homme  armé  de 
de  deux  lampes,  une  verte  et  une  rouge ,  déclarait  que  la  cou- 
leur était  blanche,  et  indiquait  sùretéy  lorsqu'on  dirigeait  à  la 
fois  de  son  côté  la  lumière  des  deux  lampes;  et  malgré  toutes 
les  explications  qu'on  put  lui  donner  après  coup,  on  ne  put  lui 
persuader  qu'on  lui  avait  montré  les  lampes  rouge  et  verte  en- 
semble. Ainsi  donc  les  moyens  mêmes  emplayés  pour  éviter 
les  accidents,  sont  actuellement  de  nature  à  les  provoquer; 
puisque  les  couleurs  indiquant  danger  et  précaution  vues  en- 
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semble,  ou  dans  une  succession  rapide,  produisent  sur  la  rétine 
l'impression  du  signal  de  sûreté ,  et  ont  probablement  déjà  été 
la  cause  des  accidents  les  plus  effrayants.  C'est  ce  que  Ton  est 
très  porté  à  croire ,  lorsqu'on  se  rappelle  les  assertions  contra- 
dictoires, émises  dans  les  enquêtes  sur  la  couleur  des  signaux. 

Le  D' George  Wilson ,  d'Edimbourg ,  auteur  de  la  vie  de  Car 
vendish,  dans  une  lettre  adressée  au  même  journal,  appelle  l'at- 
tention sur  une  autre  source  de  dangers,  qui  peuvent  être  la 
conséquence  de  l'emploi  des  signaux  colorés  sur  les  chemins  de 
fer,  c'est  la  fréquence  du  dalthonisme  chromatopseudopsis 
ou  fausse  appréciation  des  couleurs  {colour-blindness).  Depuis 
que  Dalton  a,  dans  une  publication  qui  a  si  fort  éveillé 
l'intérêt,  fait  connaître  le  défaut  de  vision  qui  lui  faisait  con- 
fondre le  rouge  écarlate  avec  le  vert,  on  a  reconnu  que  ce  défaut 
de  vision  est  beaucoup  plus  commun  qu'on  ne  se  l'imaginait. 
Prévost  dit  qu'il  se  rencontre  au  moins  une  fois  sur  vingt  indi- 
vidus du  sexe  masculin  ;  Secbock  sur  quarante  jeunes  gens  à 
Berlin,  en  a  observé  cinq  cas.  Le  D'  Wilson  dit  que  parmi  ses 
élèves  (en  chimie) ,  il  en  a  découvert  deux  exemples  très  mar- 
qués, et  que  cinq  autres  se  sont  fait  connaître  à  lui  ;  un  des  deux 
premiers  a  quatre  parents  qui  ont  la  même  affection  que  lui. 
Le  professeur  Â.  Thompson,  de  Glascow,  a  fait  il  y  a  quelques 
années,  des  recherches  sur  ce  sujet,  et  il  est  arrivé  à  cette  con- 
clusion :  qu'à  cause  de  la  fréquence  du  chromatopseudopsis, 
remploi  des  signaux  colorés  sur  les  chemins  de  fer  ou  ailleurs , 
est  gros  de  périls  pour  le  public. 

De  nouvelles  recherches  faites  à  Edimbourg,  parmi  les  étu- 
diants, ont  démontré  qu'il  y  en  a  un  sur  trente-sept  ou  trente- 
huit,  qui  juge  mal  des  couleurs;  cet  état  de  la  vision  se  rencontre 
presque  exclusivement  chez  les  sujets  du  sexe  masculin  ;  parmi 
eux  on  compte  des  artistes  peinU*es,  des  teinturiers,  des  pape- 
tiers, des  chirurgiens,  un  fabricant  de  châles,  un  émailleur. 


4, 
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toutes  professions  qui ,  on  le  croirait,  exigent  Tappréciation  la 
plus  parfaite  des  couleurs. 

Il  parait  que  ce  défaut  de  la  vision  est  ordinairement  assez 
grand  pour  empêcher  ceux  qui  en  sont  atteints,  de  distinguer 
certaines  couleurs,  et  tout  particulièrement  le  rouge  du  verty  et 
le  vert  du  rouge^  qui  sont  les  couleurs  employées  dans  les  signaux 
des  chemins  de  fer  ;  quatre  des  individus  observés  par  le  doc- 
teur Wilson  sont  dans  ce  cas;  trois  des  exemples  cités  par  le 
professeur  Kelland,  étaient  aussi  marqués  que  celui  de  Daiton  ; 
un  des  chirurgiens  que  nous  avons  cités ,  révéla  son  infirmité 
par  son  inhabileté  à  distinguer  l'écarlate  des  baies  du  frêne  de 
montagne,  du  vert  de  ses  feuilles  :  un  autre  acheta  à  Paris  un 
bonnet  rouge^  au  lieu  d'un  vert  qu'il  voulait  avoir,  et  ce  qui  est 
pis,  il  rapporta  une  robe  comme  les  plumes  du  Flament,  à  une 
dame  qui  Tavait  prié  de  lui  en  acheter  une  verte.  D'autres  ne 
peuvent  distinguer  que  par  le  toucher  des  fraises  mûres,  de 
celles  qui  ne  le  sont  pas;  un  papetier  présente  de  la  cire  à  ca- 
cheter bleue  pour  de  la  rouge,  d'autres  commettent  des  erreurs 
continuelles  dans  les  reliures,  confondant  le  papier  rouge  œillet 
avec  le  vert,  etc  :  tout  cela  prouve  combien  il  est  commun  de 
rencontrer  des  gens  qui  ne  peuvent  distinguer  le  rouge  du 
vert. 

Le  docteur  Wilson  a  trouvé  que  dans  les  casqu'il  a  observés, 
et  il  pense  qu'il  en  était  de  même  dans  ceux  du  professeur  Kel- 
land, il  n'y  avait  pas  seulement  chromatopseudopsis,  mais  ap- 
préciation erronée  de  toutes  les  couleurs  {colour-blindness);  de 
sorte  qu'ils  ne  confondaient  pas  seulement  le  vert  avec  le  rouge, 
mais  qu'ils  n'appréciaient  sûrement  aucune  couleur;  et  dans 
des  circonstances  diverses ,  donnaient  des  noms  diflerents  aux 
mêmes  couleurs,  et  trahissaient  ainsi  leur  infirmité,  en  les  con- 
fondant entre  elles.  D'après  ces  faits,  il  recommande  de  sou- 
mettre à  un  examen  sévère  tous  ceux  qui ,  sur  les  chemins  de 
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fer,  sont  chargés  de  faire  ou  d'examiaer  les  signaux,  afin  de 
découvrir  ceux  qui  sont  atteints  de  l'affection  qui  nous  occupe , 
ou  bien,  le  changement  des  signaux  employés ,  afin  d'éviter  les 
dangers  publics  qui  peuvent  résulter  de  leur  fausse  interpréta- 
tion. 

Il  est  fort  remarquable  que  les  femmes  soient  comparative- 
ment presque  exemptes  de  cette  affection  ;  le  docteur  Wilson 
affirme  qu'on  ne  connaît  encore  que  six  cas  où  elle  ait  été  ren- 
contrée chez  des  femmes. 

(Association  médical  journal). 


Des  teux  autificiels  chez  les  aveugles; 

Par  lUSSftHNEiU. 

Chargé  da  service  de  U  prothèse  oculaire  dans  les  bopitaax  de  Londres, 

Paris,  etc. 

Sous  ce  titre  M.  Boissonneau  père  vient  de  nous  faire  parvenir 
un  mémoire  que  le  temps  et  l'espace  ne  nous  ont  pas  permis  de 
donner  en  entier,  et  qui  renferme  des  considérations  très  inté- 
ressantes, sur  un  point  inexploré  de  la  prothèse  oculaire.  Nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  la  dernière  partie 
de  ce  travail,  qui  donne  une  idée  exacte  de  l'esprit  dans  lequel 
il  est  conçu  : 

J'ai  dans  ma  clientèle  des  aveugles  des  deux  sexes,  des  hom- 
mes d'une  grand  instruction,  des  femmes  d'un  esprit  cultivé; 
je  les  ai  souvent  vus  préocupés  pour  le  moins  autant  que  nous, 
des  petits  soins  de  toilette  ou  de  bon  goût  qu'ils  se  faisaient  don- 
ner ou  indiquer,  et  ils  se  rendent  compte  tout  aussi  bien  que 
nous  dé  la  régularité  des  choses  qu'ils  touchent;  ils  apprécient 
celle  de  leur  physionomie,  et  l'instruction  leur  donne  même  la 
conscience  de  ses  expressions.  Aussi  éprouvent-ils  à  la  première 
application  de  deux  yeux  artificiels  une  Joie  presqu'aussi  vive 
que  celle  ressentie  par  les  personnes  privées  d'un  œil ,  au  pre- 
mier aspect  d'une  restauration  restituant  à  leur  visage  l'expres- 
sion et  la  régularité.  Dans  l'entraînement  de  la  joie  la  plus  vive 
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Us  portent  les  mains  sur  les  yeux  qui  viennentde  leur  étreposés, 
et  les  touchent  à  chaque  instant  comme  pour  jouir  de  Teffet 
physionomique  qui  se  communique  à  leur  imagination  ;  tout  cela 
s'opère  avec  une  sorte  de  surexcitation  qui  prouve  combien  ils 
sont  heureux  à  Tidée  que  l'aspect  vivifiant  de  deux  yeux  artifi- 
ciels a  pu  ôter  à  leur  physionomie  les  apparences  de  la  vie  éteinte. 
La  joie  que  porte  d'ailleurs  dans  leur  famille  la  vue  de  cet  appa- 
reil vital  est  indicible,  la  mobilité  des  yeux,  leur  direction  vers 
les  personnes  qui  leur  parlent  ou  auxquelles  ils  adressent  la 
parole,  prouvent  qu'ils  sentent,  (ijulls  subissent  l'impression 
morale  a^  choses ,  et  qu'enfin  le  néant  a  fait  place  à  la  vie. 


UN  MOT  A  PROPOS  DES  OPÉRATIONS  QUI  SE  PRATIQUENT  SUR  LES  YEUX 
PAR  l'introduction  SIMULTANÉE  DE  DEUX  AIGUILLES. 

En  produisant  dans  notre  dernier  numéro  l'exposé  de  ce 
mode  opératoire ,  mis  en  pratique  par  Bowman ,  de  Londres , 
pour  la  formation  de  la  pupille  artificielle  et  la  destruction  de  la 
capsule  dans  les  cataractes  secondaires,  nous  n'avons  fait  que 
rappeler  un  procédé  déjà  connu.  En  efTet ,  en  1830 ,  le  D'  Van 
Ammon  y  a  eu  recours,  et  a  formé  par  son  emploi  une  pupille 
artificielle,  en  pénétrant  dans  l'œil  par  la  cornée,  et  épargnant 
la  sclérotique.  Le  détail  de  cette  opération  citée  par  Dieffenbach 
dans  sa  chirurgie  opératoire  (tome  II,  p.  235),  se  trouve  dans 
le  Journal  cCophthalmologie,  (tome  I,  p.  228-227,  Dresde  1831, 
in-8o.)  {La  Réd,) 


II.  —  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

€!ameiie  WÊêéMeaie  Oe  JLflroM. 

Clinique  dn  doeteup  RlTaad-Landraa.  (  années 
1851-52).  (Suite.)  —  Kératites.  —  J'ai  observé  92  cas  de  cette 
maladie,  ainsi  divisés  :  14  à  l'état  aigu,  sans  ulcération  ;  22  avec 
ulcères;  32  à  l'état  chronique  et  avec  ulcérations  plus  ou  moins 
considérables;  15  avec  albugos;  4  avec  ulcères  perforants  et 
procidence  de  l'iris;  3  avec  staphylôme;  2  avec  granulations  de 
toute  la  superficie  de  la  membrane.  Guérisons,  79;  insuccès,  4, 
dont  un  par  atrésie  presque  complète  de  la  pupille ,  à  la  suite 
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d'une  procidence  considérable  de  l'iris,  et  8  par  staphylôme  de 
la  cornée,  suite  de  ramollissement  de  cette  membrane;  plus  9 
résultats  restés  inconnus. 

La  kératite  aiguë  doit  être  attaquée  vigoureusement  par  les 
antiphlogistiques  les  plus  énergiques.  Je  débute  d'ordinaire  par 
une  saignée  générale ,  suivie  immédiatement  d'une  application 
de  sangsues  aux  mastoïdes ,  du  côté  de  l'œil  malade ,  des  deux 
côtés  si  la  kératite  est  double.  Je  reviens  trois  ou  quatre  jours 
de  suite  aux  saignées  locales,  si  les  symptômes  aigus  ne  s'amen- 
dent pas  promptement.  Seulement,  je  remplace  souvent  les 
sangsues  par  les  ventouses  scarifiées ,  aux  épaules.  Je  combine 
des  saignées  avec  les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal ,  répétés 
trois  ou  quatre  jours  de  suite,  pour  peu  que  la  phlegmasie  ré- 
siste. Le  praticien,  lorsqu'il  a  affaire  à  une  phlegmasie  de  la 
cornée,  doit  avant  tout  redouter  l'ulcération  de  cette  membrane. 
C'est  pour  cela  qu'il  faut  toujours  agir  énergiquement,  afin 
d'éviter  cet  accident.  Les  dérivatifs  à  la  peau ,  tels  que  vésica- 
toires,  sinapismes,  cautères,  séton,  sont  d'un  faible  secours  dans 
le  traitement  de  la  kératite  aiguë.  Ce  n'est  que  dans  la  forme 
chronique  qu'on  peut  y  avoir  recours,  sans  compter  cependant 
beaucoup  sur  leur  efficacité.  Encore,  dans  les  cas  où  l'on  croit 
devoir  s'en  servir,  convient-il  beaucoup  mieux  d'employer  les 
vésicatoires  volants,  répétés  plusieurs  fois,  soit  dans  les  oreilles, 
soit. à  la  nuque,  que  les  exutoires  à  demeure,  dont  l'action 
dérivative  n'est  ni  assez  prompte  ni  assez  énergique. 

Pendant  toute  la  période  aiguë  de  la  kératite,  le  régime  doit 
être  sévère,  le  repos  à  la  chambre  rigoureusement  observé,  la 
privation  de  la  lumière  absolue. 

Quant  aux  moyens  locaux,  il  faut  se  contenter,  au  début  de 
l'ophthalmie,  de  calmer  les  douleurs  et  la  photophobic  qui  l'ac- 
compagnent, par  un  bandage  hermétiquement  fermé,  et  par  des 
onctions  souvent  répétées  sur  les  paupières,  avec  une  pojnmade 
fortement  laudanisée.  Je  me  suis  quelquefois  assez  bien  trouvé 
de  l'emploi  de  compresses  trempées  fréquemment  dans  une 
décoction  chaude  de  roses  de  Provins,  avec  une  tête  de  pavots: 
Toute  espèce  de  collyre  astringent  doit  être  proscrit  du  traite- 
ment de  cette  période  de  l'ophthalmie. 

Dans  la  forme  chronique,  le  traitement  antiphlogistique  sera 
modifié  suivant  le  degré  d'acuité  ;  mais  il  sera  toujours  moins 
énergique.  On  se  trouve  souvent  bien  cependant  de  débuter  par 
une  saignée  locale  et  d'insister  surtout  sur  les  dérivatifs  de 
toute  sorte.  C'est  aussi  dans  cette  période  de  l'inflammation  que 
les  collyres  astringents,  voire  même  légèrement  caustiques,  pro- 
duisent les  meilleurs  effets.  Il  en  est  un  que  je  ne  saurais  trop 
recommander,  c'est  le  collyre  au  borax;  il  a  sur  ceux  aux  sul- 
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fales  de  zinc,  de  cuivre,  et  au  nitrate  d'argent,  l'avantage  d'être 
fortement  astringent,  sans  irriter;  il  est  pour  cela  d'une 
grande  utilité  quand  il  existe  encore  un  certain  degré  d'inflam- 
mation. 

J'arrive  maintenant  au  traitement  des  ulcères  de  la  cornée, 
cette  complication  si  ennuyeuse  pour  le  praticien  et  si  redouta- 
ble pour  le  malade  de  la  kératite  aiguë  ou  chronique. 

11  est  de  règle,  dans  la  pratique  ordinaire ,  d'attaquer  ces 
plaies  de  la  membrane  par  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. Cette  pratique ,  vulgarisée  et  préconisée ,  surtout  depuis 
quelques  années,  a  été,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  désastreuse, 
non  pas  que  le  moyen  soit  mauvais  en  lui-même,  mais  parce 
qu'on  n'a  pas  su  fixer  d'une  manière  nette  et  précise  les  indi- 
cations de  l'emploi  de  cet  agent  énergique.  J'ai  vu  une  quantité 
considérable  d'yeux  perdus,  atrophiés  ou  recouverts  d'albugos 
épais,  de  cicatrices  blanches  et  dures,  grâce  à  ces  cautérisations 
intempestives  ou  mal  exécutées.  Il  faut  donc  avant  tout  déter- 
miner l'époque  de  la  maladie  où  cette  cautérisation  doit  être 
mise  en  usage  et  donner  quelques  préceptes  sur  la  manière 
d'employer  le  médicament  lui-même. 

Règle  générale,  la  cautérisation  des  ulcérations  de  la  cornée  l 
ne  doit  jamais  être  faite  pendant  la  durée  des  symptômes  aigus.  , 
Si  vous  agissez  avec  le  caustique  sur  l'ulcère  pendant  la  période  ; 
d'acuité,  vous  avez  cent  à  parier  contre  un  que  la  plaie,  au  lieu   j 
d'être  modifiée  d'une  façon  avantageuse  par  la  cautérisation,   ' 
s'enflammera  davantage,  tendra  dès  lors  à  s'élargir  et  à  se  creu- 
ser, et  pour  peu  que  vous  persistiez  dans  l'emploi  du  même  moyen, 
vous  arriverez  bien  vite  à  produire  la  perforation  de  la  mem-  / 
brane  et  tous  les  accidents  qui  en  sont  la  suite.  Il  est  d'une  sage  t 
pratique  d'attendre  toujours,  pour  appliquer  le  caustique,  que 
la  maladie  soit  passée  à  l'état  chronique;  la  meilleure  raison  que 
je  puisse  donner  de  l'application  de  ce  précepte,  c'est  qu'on  voit 
souvent  des  ulcères  de  la  cornée  dans  la  kératite  simple,  se  fer- 
mer d'eux-mêmes  ou  sous  l'action  de  collyres  légèrement  astrin- 
gents, à  mesure  que  la  phlegmasie  perd  sa  gravité.  Au  reste, 
quel  est  le  but  qu'on  veut  atteindre  ordinairement  par  l'emploi 
des  caustiques  dans  les  inflammations  ?  Substituer,  si  je  ne  me 
trompe,  une  inflammation  franchement  aiguë  à  une  inflamma- 
tion chronique  ou  de  mauvaise  nature  ;  et  dans  les  ulcères,  ravi- 
ver la  plaie  par  le  caustique ,  afin  d'arriver  à  une  cicatrisation 
qui  se  fait  attendre.  Comment  expliquer  alors  qu'on  puisse  con- 
seiller l'emploi  du  même  moyen  thérapeutique  quand  on  a 
aflaire  à  une  phlegmasie  simple  dans  sa  période  d'acuité.  C'est 
évidemment  proposer  de  jeter  de  l'huile  sur  du  feu. 

Quant  au  mode  d'emploi  du  caustique,  je  préfère  de  beaucoup 
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f  toucher  légèrement  l'ulcère  chronique  avec  un  pinceau  chargé 
I  d'une  solution  plus  ou  moins  forte  de  nitrate  d'argent,  que  d'agir 
♦  directement  avec  le  crayon.  Par  ce  mode  de  cautérisation ,  on 
'  est  toujours  sûr  que  le  caustique  se  répandra  sur  toute  l'éten- 
(  due  de  l'ulcère  et  n'agira  que  d'une  manière  superficielle.  Ce 
\  sont  là  deux  conditions  essentielles»  d'autant  plus  que  la  mobi- 
■  lité  presque  continuelle  de  l'œil  rend  souvent  ces  petites  opéra- 
'  tions  ennuyeuses,  toujours  délicates  et  parfois  difficiles. 

Lorsque  l'ulcère  de  la  cornée  a  perforé  cette  membrane  et  a 
déterminé  la  procidence  de  l'iris,  la  cautérisation  répétée  doit 
encore  être  mise  en  usage.  Mais  pour  peu  que  la  hernie  del'iris 
s'oppose  à  la  formation  de  la  cicatrice ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
agir  directement  sur  cette  procidence  par  les  moyens  chirur- 
gicaux. 

Deuxmoyens  réussissent  dans  ces  cas,  la  ponction  répétée  de 
la  petite  hernie  et  son  excision,  si  le  premier  moyen  échoue. 

La  ponction  de  la  hernie  de  l'iris  doit  être  faite  avec  la  pointe 
d'un  couteau  à  cataracte.  On  doit  la  traverser  de  part  en  part, 
et  profiter  du  moment  où  elle  s'affaisse  pour  cautériser  légère- 
ment avec  la  solution  de  nitrate  d'argent.  On  répète  cette  petite 
opération  jusqu'à  ce  que  la  procidence  ait  tout  à  fait  disparu. 

L'excision  se  fait  avec  des  ciseaux  courbes  finsetdéliés,  mous- 
ses à  leur  extrémité.  On  saisit  la  petite  tumeur  entre  les  deux 
lames  de  l'instrument,  et  on  excise  d'un  seul  coup.  On  cautérise 
immédiatement  la  plaie.  Pour  peu  qu'on  ait  enlevé  une  portion 
assez  considérable  de  la  hernie,  il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de 
venir  à  une  seconde  opération.  Le  caustique  achève  la  cicatri- 
sation. 

Les  albugos  épais  qui  sont  souvent  le  résultat  des  inflamma- 
tions de  la  cornée,  doivent  être  attaqués  sans  retard  par  les  solu- 
tions caustiques.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  pour  peu 
qu'on  attende,  toute  espèce  de  traitement  devient  inutile.  Il 
m'est  arrivé  parfois,  dans  des  cas  de  cette  nature,  de  ramener  une 
transparence  presque  complète  de  la  cornée  par  des  cautérisa- 
tions journalières  avec  une  solution  d'azotate  d'argent,  conti- 
nuées avec  soin  et  persévérance  pendant  quelques  mois.  Le  fait 
suivant  est  une  des  observations  les  plus  remarquables  de  ma 
pratique  et  par  sa  gravité  et  par  son  résultat.  Il  prouvera  com- 
bien l'art  nous  fournit  encore  de  ressources  dans  des  cas  que 
beaucoup  de  praticiens  regardent  souvent  comme  désespérés. 

Obs.  —  Mme  Bourg,  Anne,  âgée  de  38  ans,  d'une  commune 

des  environs  de  Lyon ,  se  présenta  à  ma  consultation  le  20 

décembre  dernier,  pour  me  demander  conseil  sur  une  affection 

grave  des  deux  yeux. 

A  l'examen,  je  reconnais  les  symptômes  suivants  :phlegmasi<» 
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chronique  des  deux  yeux,  sclérotiques  rouges,  légèrement 
boursouflées,  ulcérations  larges  et  profondes  des  deux  cornées. 
Dans  Tœil  droit  l'ulcère  a  perforé  la  membrane  et  déterminé 
une  procidence  de  Tiris.  Les  deux  ulcérations  occupent  toute  la 
partie  médiane  et  inférieure  des  cornées.  Les  deux  pupilles  sont 
presque  complètement  cachées  par  elles,  et  c'est  à  peine  si  on  en 
aperçoit  une  légère  portion  au-dessus  de  l'ulcère  de  Tœil  gau- 
che, qui  a  un  peu  moins  d'étendue  que  celui  de  l'autre  œil.  La 
maladie  est  accompagnée  d'une  photophobie  assez  intense,  d'un 
larmoiement  assez  considérable,  auquel  se  mêle  une  sécrétion 
mucoso-purulente,  de  douleurs  névralgiques  vives  et  lancinantes 
s'irradiant  de  la  région  sus-orbitraire  dans  les  deux  côtés  épicra- 
niens;  la  cécité  est  absolue.  La  maladie  remonte  à  deux  mois  et 
demi.  Le  traitement  mis  en  usage  a  été  fort  incomplet  et  fort 
irrégulièrement  suivi.  Le  médecin  qui  a  vu  la  malade  en  dernier 
lieu  a  déclaré  la  maladie  an-dessus  des  ressources  de  l'art. 
Comme  tel  n'était  pas  mon  avis,  je  lis  entrer  cette  femme  à  ma 
maison  de  santé  ophthalmique  et  je  la  soumis  de  suite  au  trai-  ^ .  ' 
tement  suivant.  "       \.,* , 

Au  début,  application  de  seize  sangsues  aux  mastoïdes,  pur-  I 
gâtions  répétées,  bandeau  sur  les  yeux,  fomentations  lauclani-  i  *  ' 

sées.  Sitôt  que  les  symptômes  d'irritation  sont  dissipés,  c'est-  \       ^ 
à-dire  huit  jours  après  son  entrée,  je  cautérise  les  ulcères  des   \ty\y^  r 
cornées  avec  une  solution  fortement  chargée  de  nitrate  d'argent,    ;  ^  ^  4L 
et  je  fais  baigner  les  yeux  dans  un  collyre  au  borax.  Ces  eau  té-   ;        ,    ^ 
risations  sont  répétées  pendant  quinze  jours,  tous  les  deux  ou   :     (    L    L 
trois  jours.  A  partir  de  cette  époque  les  ulcères  sont  cicatrisés;    ^ 
mais  il  reste  deux  albugos  épais  et  considérables  à  leur  place. 
Cependant  la  malade  y  voit  un  peu  de  l'œil  gauche.  Je  persiste  . 
pendant  un  mois  consécutif  à  cautériser  tous  les  matins  les  albu- 
gos, surtout  dans  leur  partie  supérieure,  avec  la  solution.  Au 
bout  de  ce  temps,  les  albugos  ont  diminué  peu  à  peu  et  se  sont 
êclaircis.  On  aperçoit  alors,  dans  l'œil  gauche,  la  moitié  à  peu 
près  de  la  prunelle  entièrement  libre;  dans  le  droit,  une  portion 
un  peu  moins  considérable  de  cette  ouverture.  La  malade  y 
voit  très-bien  à  se  conduire.  Elle  rentre  chez  elle;  il  ne  reste, 
comme  trace  de  lamaladic,  que  le  trouble  des  partiesinférieures 
de  la  cornée.  La  guérison  s'est  maintenue  depuis  ce  temps  et  la 
vue  s'est  ciicore  améliorée.  Je  considère  ce  résultat  comme  un 
des  plus  heureux  de  ma  pratique.  ê 

Le  staphylôme  de  la  cornée  qui  succède  parfois  aux  inflam-\       /    /_,. 
mations  de  cette  membrane  est,  en  général,  au-dessus  des  res-  \  1/    '     ^ 
sources  de  l'art,  surtout  pour  peu  qu'il  intéresse  une  portion 
considérable  de  la  membrane.  Q\iand  il  est  partiel,  on  peut 
essayer  d'en  provoquer  tout  au  moins  la  diminution,  sinon  la 
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guérison  complète,  par  la  récision  d'une  portion  plus  ou  moins 
considérable  de  la  petite  tumeur.  Cette  petite  opération,  répétée 
trois  ou  quatre  fois,  m'a  réussi  dans  deux  ou  trois  cas  de  celte 
nature.  Je  suis  parvenu  ainsi  à  produire  un  affaissement  et  un 
aplatissement  absolu  du  staphyiôme.  Je  préfère  la  récisîon  aux 
cautérisations  qu'on  emploie  d'ordinaire  et  sans  résultat. 

Quant  aux  granulations  de  la  cornée  consécutives  aux  phleg- 
masies  de  cette  membrane,  je  me  réserve  d'en  indiquer  le  traite- 
ment lorsque  j'arriverai  à  la  kératite  scrofuleuse,  dans  laquelle 
elles  se  montrent  beaucoup  plus  fréquemment  que  dans  la  kératite 
idiopathique. 

Sclérotites.  —  16  cas,  11  à  l'état  aigu,  5  à  l'état  chronique, 
14  guérisons,  2  résultats  inconnus.  Cette  espèce  d'ophthalmie 
est  en  général  peu  grave.  Elle  cède  facilement,  sous  l'action  d'un 
traitement  antiphlogistique  bien  combiné  et  continué  avec  soin. 
Les  règles  établies  pour  celui  de  la  kératite  aiguë  peuvent  lui  être 
appliquées. 

Iritis,  —  La  phlegmasîe  aiguë  ou  chronique  de  l'iris  s'est 
offerte  quarante-six  fois  à  mon  observation.  Voici  la  nomencla- 
ture de  ces  46  cas  :  iritis  aiguës,  18  ;  accompagnées  de  chémosts, 
1  ;  avec  hypopion,  8;  iritis  chroniques,  avec  fausses  membranes, 
14;  avec  déformation  de  la  pupille,  2;  avec  synchisis,  1;  avec 
ulcère  perforant  de  la  cornée  et  procidence,  2.  —  40  guérisons, 
4  insuccès,  dont  deux  par  occlusion  presque  complète  de  l'ou- 
verture pupillaire,  avec  fausses  membranes  épaisses;  un  par 
déformation  de  cette  ouverture,  synéchies  nombreuses  et  trouble 
pupillaire;  un  par  suite  de  synchisis  ou  ramollissement  du  corps 
vitré  et  trouble  des  humeurs  profondes;  plus,  deux  résultats 
restés  inconnus. 

L'inflammation  aiguë  ou  chronique  de  l'iris  est  une  des  affec- 
tions les  plus  graves  et  les  plus  dangereuses  qui  puissent  atteindre 
les  membranes  internes  au  globe.  Par  sa  position  centrale,  la 
membrane  indienne  se  trouve  en  contact  immédiat  avec  certai- 
nes portions  constituantes  de  l'appareil  de  la  vision  qui  sont 
facilement  altérables,  pour  peu  qu'elles  prennent  part  à  l'inflam- 
mation. La  cristalloïde  antérieure  et  le  cristallin  lui-même 
deviennent  très-vrte^t  très-facilemept  troubles  et  opaques,  quand 
la  phlegmasîe  se  continue  de  proche  en  proche,  D'un  autre  côté, 
l'iritis  est  souvent  accompagnée  d'exsudation  ou  de  membranes 
plastiques,  qui  viennent  compliquer  l'inflammation  de  tous  les 
dangers  qu'offrent  les  troubles  qui  surviennent  dans  l'ouverture, 
pupillaire.  Enfin,  la  flegmasie  de  cette  membrane  amène  peu  à 
peu,  si  elle  n'est  promptement  enrayée,  l'épanchement  de  pus 
dans  la  chambre  antérieure,  ou  un  rétrécissement  progressir  do 
l'ouverture  pupillaire  qui  peut  arriver  rapidement  jusqu'à  son 
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occlusion  complète.  Ajoutez  à  cela  la  complication  fréquente 
d'adhérences  et  de  synéchies  antérieures  et  postérieures,  et  vous 
aurez  un  aperçu  concis  de  tous  les  désordres  que  peut  produire 
ririlis  aiguë  ou  chronique. 

On  le  comprend  dès  lors,  le  traitement  de  cette  phicgmasie 
doit  être  prompt  et  énergique.  Il  n'y  a  pas  là  de  médecine  expec- 
tante  à  faire.  Il  faut,  avant  tout,  courir  au-devant  des  accidents, 
les  prévoir  et  les  empêcher.  C'est  aux  autiphlogistiques,  propre^ 
ment  dits,  qu'on  doit  tout  d'abord  avoir  recours.  Mais  il  faut  les 
employer  largement  et  sans  retard.  On  ne  doit  pas  craindre  de 
saigner  son  malade,  deux,  trois  fois  s'il  le  faut,  dans  un  inter^ 
valle  de  peu  de  jours,  si  la  phlegmasie  ne  cède  pas  après  la  pre- 
mière évacuation  sanguine.  D'ordinaire,  je  débute  par  une  forte 
saignée  du  bras,  que  je  fais  suivre  d'une  application  de  sangsues 
aux  mastoïdes  (15  à  SO);  je  porte  en  même  temps  une  dérivation 
sur  le  tube  intestinal  par  aes  purgatifs  répétés,  choisis  de  préfé- 
rence parmi  les  drastiques  (pilules  écossaises,  huile  de  croton- 
iiglium,  scammonée,  otc).  J'ajoute  à  ce  traitement  des  tisanes 
rafraîchissantes,  un  régime  sévère,  une  diète  presque  absolue, 
le  repos  à  la  chambre,  la  privation  complète  de  la  lumière. 

Gomme  remèdes  locaux,  jem'abstienscomplétement  de  lotions 
et  d'applications  humides  sur  l'œil  malade.  Je  panse  l'organe 
avec  une  pommade  à  l'extrait  de  belladone^,  ou  à  l'atropine,  que 
j'alterne  quelquefois  avec  une  pommade  opiacée,  lorsque  l'iritis 
est  accompa^ée  de  douleurs  internes  violentes  et  répétées. 
L'emploi  de  la  belladone  ou  de  l'atropine  a  pour  but,  ici,  de  '^ 
s'opposer  au  rétrécissement  pupillaire,  en  provoquant  à  l'aide  A  *  / 
de  ces  médicaments  la  dilatation  de  cette  ouverture.  Malheureu*  v  CA  «^^ 
sèment,  il  faut  bien  le  dire,  la  propriété  particulière  et  bien 
remarquable  que  possèdent  certains  suc^  des  solanées  vireuses, 
telles  que  la  belladone,  la  jusquiame  et  la  stramoine,  de  provo- 
quer la  mydriasis,  cesse  du  moment  que  l'iris  est  enflammé  ;  on 
n'obtient  donc  pas  souvent  le  résultat  qu'on  désire.  Néanmoins, 
l'emploi  de  ces  médicaments  doit  être  continué  avec  persévé- 
rance, parce  que  l'effet  attendu  se  produit  sitèt  que  l'iritis  cesse, 
avant  même  au'elle  ait  complètement  disparu.  On  obtient,  par 
ce  moyen,  le  aéchirement  brusque  d'adhérences  et  de  synéchies 
légères  encore,  mais  qui  seraient  devenues  épaisses  et  solides 
si  on  n'avait  su  profiter  de  suite  de  la  fin  de  la  phlegmasie  pour 
provoquer  leur  rupture.  On  utilise,  d'un  autre  côté,  la  propriété 
stupéfiante  et  calmante  de  ces  substances  au  profit  des  douleurs 
qui  accompagnent  la  phlegmasie.  Dans  ce  cas-là,  il  ne  faut  pas 
craindre  d'employer  le  mâicament  à  des  doses  élevées.  Il  m'ar- 
rive  parfois  de  porter  la  dose  jusqu'à  4  et  5  grammes  d'extrait 
pour  20  à  30  grammes  d'axonge*  Les  dérivatifs  à  la  peau,  tels 
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que  sinapismes,  vésicatoires,  mouches  de  Milan,  sont  de  peu 
d'utilité  dans  cette  période  intense  de  la  maladie.  Ils  peuvent 
servir  vers  la  fin  de  la  phlegmasie  avec  plus  d'avantage  et  d'à- 
propos. 

Lorsque  l'iritis  est  accompagnée  d'un  chémosis  considérable, 
le  remède  le  plus  prompt  et  le  plus  sur  consiste  à  réciser  de 
larges  lambeaux  de  la  conjonctive  bousourflée.  L'hémorrhagie 
assez  considérable  qui  accompagne  ordinairement  cette  petite 
opération,  amène  un  dégorgement  rapide  de  l'organe,  qui  m'a 
paru  favoriser  d'une  manière  notable  la  résolution  de  la  phleg- 
masie. La  récision  de  la  conjonctive  doit  être  faite  circulaire- 
rement  et  largement,  de  manière  à  débrider  la  circonférence  de 
la  cornée  menacée  d'étranglement.  Les  mouchetures  et  les  scari- 
fications avec  la  lancette,  conseillées  en  pareil  cas,  sont  loin  de 
valoir  l'excision.  Quant  à  la  cautérisation  profonde  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  je  la  rejette  complètement  en  celte 
circonstance,  ne  l'ayant  jamais  vue  produire  de  bons  résultats, 
et  la  sachant,  par  expérience,  capable  de  déterminer  de  graves 
accidents  ;  c'est  encore  là  un  des  cas  où,  suivant  moi,  toute 
espèce  de  caustique  doit  être  proscrite  du  traitement. 

Si  l'iritis  est  compliquée  d'épanchementdepusdans  la  chambre 
antérieure,  cas  malheureusement  trop  fréquent  dans  les  phleg- 
masies  de  cette  native,  et  que  l'absorption  de  la  matière  puru- 
lente résiste  à  l'action  prolongée  des  antiphloglstiques  et  des 
dérivatifs  de  toute  sorte,  quels  sont  les  moyens  spéciaux  qui 
doivent  être  employés  pour  taire  disparaître  cet  hypopyon  ? 

On  a  conseillé  la  ponction  de  la  cornée  comme  moyen  de 
donner  issue  au  pus  accumulé  dans  la  chambre  antérieure.  J'ai 
essayé  plusieurs  fois  ce  moyen  dans  des  hypopyons  rebelles  à 
l'absorption  ;  il  ne  m'a  jamais  réussi  et  a  toujours  été  suivi 
d'accidents  phlegmasiques  de  la  cornée,  accompagnés  d'ulcéra- 
tions graves  et  même  de  fonte  purulente  de  la  membrane.  Je  ne 
la  crois  utile  que  dans  les  cas  extrêmes,  alors  que  raccumulation 
considérable  du  pus  dans  la  chambre  antérieure  détermine  des 
accidents  névralgiques  insupportables,  dus  à  la  tension  des  mem- 
branes. La  ponction  facilite  alors  l'évacuation  des  humeurs, 
ouvre  un  passage  au  pus  et  favorise  la  fonte  de  l'œil.  Il  ne  faut 
pas  craindre,  dans  ce  cas-là,  d'ouvrir  largement  la  cornée;  l'oeil 
est  sacrifié,  il  ne  s'agit  plus  que  de  faire  cesser  les  accidents 
douloureux  et  de  disposer  l'œil  à  une  prothèse  ultérieure.  Mais 
tant  qu'il  reste  un  espoir  de  sauver  l'organe,  la  ponction  de  la 
cornée  doit  être  invariablement  proscrite. 

J'ai  essayé,  il  ya  quelques  années,  avec  succès,  l'emploi  de  la 
teinture  d'iode  en  collyre  pour  faciliter  et  amener  la  résorption 
de  ces  hypopyons  rebelles.  Je  fis  insérer  alors,  dans  VÛnùm 
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médicale,  trois  observations  relatives  à  ce  point  de  pratique.  J'ai 
eu  l*oecasion  depuis  lors  de  recourir  plusieurs  fois  au  même 
moyen,  et  il  semble  m'avoir  fourni  quelques  résultats  satisfai- 
sants. L'observation  suivante,  choisie  parmi  plusieurs  autres, 
en  fournira  une  preuve  évidente. 

Observations  ii.  —  Le  19  mars  1851,  je  fus  appelé  auprès  de 
M.  P**%  de  Lyon,  âgé  de  36  ans,  d*un  tempérament  sanguin, 
pour  une  affection  de  l'œil  droit  remontant  à  cinq  on  six  jours. 

Â  Texamen  je  reconnus  les  symptômes  suivants  :  inflamma- 
tion aiguë  de  l'iris;  teinte  trouble  et  grisâtre  du  tomenium; 
rétrécissement  considérable  de  l'ouverture  pupillaire;  fausses 
membranes  légères,  floconneuses  ;  énorme  épanchement  de  pus 
dans  la  chambre  antérieure  :  cet  hypopyon  remplit  plus  de  la 
moitié  de  la  chambre  de  l'œil,  s'élevant  vers  la  partie  supé- 
rieure jusqu'au  niveau  de  la  moitié  de  l'ouverture  pupillaire, 
sans  cependant  se  projeter  au  travers.  La  conjonctive  est  rouge, 
injectée,  légèrement  boursouflée  au  pourtour  de  la  circonférence 
de  la  cornée.  Cette  dernière  membrane  est  intacte.  La  maladie 
est  accompagnée  de  douleurs  névralgiques  très-vives  et  presque 
continuelles,  s'exacerbant  pendant  la  nuit.  Il  y  a  photophobie 
intense  et  larmoiement  considérable.  Les  paupières,  surtout  la 
supérieure ,  sont  rouges  et  gonflées.  Le  second  œil  est  sensible 
à  la  lumière  et  légèrement  injecté.  ^ 

Le  malade  a  été  soumis,  avant  ma  visite,  à  un  traitement  insi- 
gnifiant. Au  début,  la  maladie  semblait  peu  grave ,  elle  se  bor- 
nait, m'a-t-on  dit,  à  une  rougeur  de  la  conjonctive.  Le  malade, 
quoique,  par  la  position  qu'il  occupe,  appartenait  à  la  classe 
nstruite  de  la  société,  eut  la  faiblesse  d'employer  une  certaine 
eau  merveilleuse  débitée  par  certaine  commère  de  Lyon.  C'est  à 
la  suite  de  l'emploi  de  cette  drogue  que  se  manifestèrent  les 
accidents  graves  pour  lesquels  on  eut  recours  à  moi.  (Â  ce  sujet, 
qu'il  me  soit  permis  de  faire  observer  en  passant  qu'il  n'existe 
peut-être  pas  de  ville  en  France  où  la  population  soit  plus  dis- 
poséeà  livrer  sa  santé,  souvent  sa  vie,aux  charlatans  mâles  et  femel- 
les, rhabilleurs,  rebouteurs,  somnambules,  magnétiseurs,  voire 
même  sorciers.  C'est  vraiment  aussi  triste  que  pénible  de  voir 
des  gens,  même  parmi  ceux  qui  sont  réputés  avoir  de  l'mstruo- 
tion  et  du  jugement,  recourir  sans  hésitation  et  sans  vergogne, 
comme  les  ignorants  les  plus  stupides,  â  d'effrontés  charlatans, 
qu'ils  savent  très-bien  ne  pas  avoir  la  première  notion  de  l'art 
médical,  et  ne  pas  trembler  en  leur  connanl  leurs  femmes,  leurs 
enfants  et  eux-mêmes.  Il  y  a  réellement  là  une  aberration  de 
l'esprit  bien  curieuse  â  étudier  au  point  de  vue  moral  et  philo« 
sopnique,  et  d'autant  plus  remarquable,  qu'elle  s'attaque  à  tou- 
tes les  classes  de  la  société.  Je  ne  saurais  trop  en  recommander 
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Tobservation  sérieuse  à  nos  médecins  aliénistes,  car  cette  étrange 
duperie  volontaire,  cette  erreur  grossière  du  raisonnement  le 
plus  vulgaire,  ne  peut  s'expliquer  que  par  un  dérangement 
mental,  qui  frappe  Thomme  sitôt  qu'il  est  atteint  d'une  maladie 
quelconque.  La  scène  est  vaste  à  Lyon,  les  cas  y  pullulent  à 
foison,  il  ne  faut  que  se  baisser  pour  en  prendre.  Je  conserve, 
pour  mon  compte,  plusieurs  faits  relatifs  à  ma  spécialité,  que  je 
publierai  peutn&tre  un  jour,  et  qui  prouveront  combien  sont 
fréquents  les  cas  de  cécité  dus  à  certaines  pratiques  honteuses, 
ou  à  certaines  drognes  dangereuses.)  Je  reviens  à  mon  malade. 

Jhb  fis  employer  le  traitement  suivant  : 

19  mars.  A  midi ,  saignée  du  bras  de  800  grammes.  A  sept 
heures  du  3oir,  application  de  15  sangsues  à  l'apophyse  mastoïde 
droite.  Dîète.  Tisane  d'orge  niirée,  repos  au  lit  ;  pansementaveo 
pommade  opiacée. 

20.  Légère  amélioration.  Nouvelle  saignée  du  bras  de  SOO 
grammes.  Purigation  avec  4  pilules  écossaisses  d'Andersan. 
Tisane  et  pansement  ùt  mprà. 

31.  Ventouses  scarifiées  à  l'épaule  droite.  Purgatton  avec  deux 
pilules  éco&isaises.  Le  mieux  a  augmenté;  la  conjonctive  est 
moins  roage,  moins  boursouflée.  L'hypopyon  a  diminué. 

8%  et  23.  Continuation  des  ventouses  scarifiées  aux  épaules. 
Un  verre  d'eau  de  ^edlitz  chaque  matin  à  jeun.  Un  bain  de 
pieds  sinapisé  chaque  soir^  Pansement  avec  la  pommade  bella- 
donisée. 

34.  L'amélioration  est  notable  ;  la  rougeur  des  membranes 
externes  s'efece  et  pâlit;  les  douleurs  névralgiques  ont  complet 
tement  disparu.  La  photophobie  et  le  larmoiement  ont  pour 
ainsi  dire  cessé;  l'hypopyon  est  réduit  de  moitié.  Pilules aloéti- 
ques,  matin  et  soir.  Mouche  de  Milan  derrière  l'oreille  droite. 

^.  État  statûnnaire.  La  phlegmasi^est  pour  ainsi  dire  passée, 
riris  a  repris  sa  couienr  normale;  la  pupille  est  nette,  la  scléro> 
tique  blatiche;  l'hypopyon  seul  a  subi  peu  de  diminution.  Il 
occupe  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  chambre  antérieure, 
et  est  de  la  grosseur  d'une  lentille,  à  peu  près.  Je  conseille  des 
bains  avec  un  collyre  composé  de  19ti  grammes  d'eau  distillée, 
IB  gouttes  de  teinture  d'iod«,  et  $  cenligramines  d'hydriodate 
de  potasse.  Ces  bains  sont  répétés  trois  fois  par  jour.  Ils  amènent 
une  légère  surexcitation  des  muqueuses,  ils  sont  continués  régu* 
iièrement  pendant  sis  à  huit  jours. 

Au  bout  de  ce  temps,  l'épanchement  de  pus  est  réduit  au 
rolume  d'une  tète  d'épingle  noire.  Après  douze  jours  de  traite- 
ment par  l'iode,  îl  ne  reste  plus  trace  d'hypopyon. 

18  avril.  Le  malade  est  complètement  rétabli.  Il  ne  conserve 
emme  trace  del'ophthalmie  grave  dont  il  a  été  atteint,  qu'un  léger 
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point  grisâtre  à  la  partie  inférieure  de  la  prunelle,  débris  encore 
mal  effacé  d'une  exsudation  morbide.  La  vue,  malgré  cela,  est 
bonne.  J*ai  revu  souvent  le  malade  depuis  cette  époque,  et  la 
guérison  s'est  toujours  maintenue. 

Je  dois  faire  observer  ici  que  l'action  de  la  teinture  d'iode, 
dans  les  cas  de  cette  nature,  ne  fournit  pas  toujours  des  résul* 
tats  aussi  heureux  que  celui  que  je  viens  de  retracer.  Pas  plus 
que  tout  autre,  ce  médicament  n'est  infaillible,  et  il  m'est  arrivé 
parfois  de  l'employer  sans  obtenir  aucune  amélioration.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  qu'il  est  sans  aucun  danger,  et  c'est  là  sur- 
tout ce  qui  doit  engager  à  l'essayer  dans  les  cas  d'hypopyon 
rebelle.  Son  action,  dans  l'espèce,  s'employait  rationnellement. 
11  facilite,  excite,  accélère  la  résorption  au  pus ,  de  la  même 
manière  qu'il  amène  celle  des  glanaes  engorgées.  Il  provoque 
une  excitation  spéciale,  particulière,  qui  réveille  l'énergie  des  fonc- 
tions  absorbantes. 

Si  cependant,'  malgré  tous  les  moyens  dirigés  contre  lui, 
rhypopyon  persiste  et  amène  peu  à  peu  l'ulcération  delà  cornée, 
il  est  rarealors  qu'on  parvienne  à  sauverl'œil.  La  cornée  ulcérée 
se  ramollit,  s'affaisse;  l'iris  vient  s'accoler  contre  elle,  ou  faire 
hernie  à  travers  l'ulcération;  et  lorsque  la  phlegmasie,  après  un 
temps  très-long  d'ordinaire,  a  complètement  disparu ,  il  reste 
presque  toujours  un  large  et  épais  albugo,  avec  aplatissement 
considérable  de  la  membrane  et  atrésie  pupillaire  complète. 

Dans  les  ulcérations  de  cette  espèce ,  j'ai  remarqué  souvent 
que  la  cautérisation  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent  était  plus 
nuisible  qu'utile.  Je  lui  préfère  les  bains  locaux  avec  des  collyres 
astringents  (borax,  sulfate  de  cuivre).  C'est  encore  un  des  cas 
particuliers  dans  lequel  l'emploi  des  caustiques  doit  être  surveillé 
avec  soin  et  mis  en  usage  avec  prudence. 

Quand  l'iritis  est  accompagnée  d'exsudation  de  membranes 
plastiques,  qui  viennent  encombrer  l'ouverture  pupillaire,  on 
se  trouve  bien  quelquefois  de  frictions  sus-orbitaires,  répétées 
fréquemment  avec  une  pommade  composée  d'onguent  napoli- 
tain, avec  addition  d'extrait  de  belladone. 

Après  la  chute  de  l'inflammation,  s'il  reste  quelques  synéchies 
légères,  qui  amènent  une  déformation  partielle  de  la  pupille,  ou 
peut  essayer  de  provoquer  la  destruction  ou  le  déchirement  de 
ces  petites  adhérences  en  introduisant  sous  les  paupières  une 
pommade  fortement  chargée  d'atropine,  ou  une  goûte  d'extrait 
de  belladone  pur.  Le  mydriasis  presque  subit,  qui  est  la  suite  de 
l'emploi  de  ce  médicament,  détermine  parfois,  rarement  cepen- 
dant, la  rupture  de  ces  petites  adhérences. 

Lorsque  le  synchisis  ou  ramollissement  du  corps  vitré  vient 
compliquer  l'ophthalmie  qui  nous  occupe,  c'est  que  la  phlegma- 


—  458  — 

sie  a  gagné  les  humears  profondes  de  l'œil  dont  elle  a  amené  la 
désorganisation.  Les  cas  de  cette  espèce  sont  au-dessus  des  re^ 
sources  de  l'art 

L'inflammation  de  l'iris  a-trelle  été  suivie  d'une  atrésie  pupil- 
laire  complète,  soit  par  rétrécissement  et  occlusion,  soit  par 
formation  de  fausses  membranes  épaisses  et  indestructibles  par 
les  moyens  thérapeutiques  que  la  science  met  à  la  disposition  du 
praticien,  il  reste  alors  une  dernière  ressource  que  l'art  emprunte 
à  la  chirugie;  c'est  de  pratiquer  une  opération  de  prunelle  arti- 
ficielle. J'ai  eu  l'occasion  plusieurs  fois  de  tenter  cette  opération 
avec  succès  dans  des  cas  de  cette  espèce.  Je  les  rapporterai  en 
temps  et  lieu.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  ripttls  syplitlitlqiie  par  le  docteur  Hoering  (à  Ludwigs- 
bourg)  Medicinisches  correspondenz  blatt.  Dans  deux  cas  d'iritis 
syphilitique  dont  l'un  a  été  très-grave  et  chez  lequel  les  mercu- 
riaux  jusqu'à  produire  une  sali  vation,riodure  depotassium,  etc., 
sont  restés  sans  effet,  l'auteur  a  employé  avec  beaucoup  d'effica- 
cité l'huile  de  térébenthine  (un  gros  et  demi  térébenthine  sur  une 
once  et  demie  de  miel ,  à  prendre  par  cuillerées  à  café  en  deux 
joure)  préconisée  par  M.  le  docteur  Helbert,  médecin  du  grand 
hôpital  de  HombouFg. 

EIne  nene  operatlTe  faellmethode  der  AammUI- 
cfaen  irahren  faoruhaatstaphylome  nebst  untersuchun- 
gen  ùber  die  Form  und  Bildungsweise  diesel  staphylome  von 
D»"  H.  Kûchler  Arzt  zu  Darsmstadt,  rilter  des  G.  hess.  Ver- 
dienstordens  Philipps  des  Grossmuthigen ,  leitendem  Arzt  des 
landkrankenhauses,  vorslandt  einer  heilanstall  fiir  operative 
Augenkranke.  Braunschweig,  druck  etc.,  1853  p.  102. 

Cette  brochure  fait  connaître  un  procédé  propre  à  l'auteur 
pour  l'opération  du  staphylome  de  la  cornée,  appuyé  de  33  ob- 
servations empruntées  à  sa  pratique,  où  il  a  été  appliqué  avec 
suces.  Elle  contient  en  outre  un  exposé  de  sa  théorie  sur  la 
formation  et  le  développement  de  ce  staphylome,  et  des  recher- 
ches très  intéressantes  sur  la  part  qu'y  prennent  la  cornée 
elle  même,  l'iris,  l'humeur  aqueuse,  le  cristallin  et  les  muscles 
de  l'œil.  Elle  se  termine  par  un  résumé  statistique  des  circon- 
stances les  plus  importantes  remarquées  dans  les  33  cas  relatés 
par  l'auteur.  Elle  porte  partout  le  cachet  d'un  observateur 
attentif  et  consciencieux  et  d'un  esprit  logique  et  réfléchi. 
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Det  mâlatl  entriiti  nella  eltntea  oftalmojatptca 
negU  annl  18504(1-52  Rapporto  letto  al  cominciare  délie 
lezioiii  del  1853  dal  profess.  Cesare  Paoli.  (Des  maladies  entrées 
à  la  clinique  ophthalmiatriqae  pendant  les  années  1850-51-53. 
Rapport  lu  à  Touverture  d€s  cours  en  1853  par  le  professeur  Ce- 
sare Paoli.  —  Florence,  chez  Mariano  Ceccni,  1853,  28  pages). 

Nous  recevrons  toujoursavecreconnaissance  et  communique* 
rons  avec  empressement  à  nos  lec^teurs  le  compte  rendu  des 
cliniques  ophtnalmologiques  qu'on  voudra  bien  nous  adresser. 
Quand  ces  documents  sont  rédigés  avec  fidélité  et  méthode, 
qu'ils  exposent  avec  la  même  bonne  foi  les  succès  et  les  revers, 
qu'ils  sont  placés  comme  des  jalons  sur  la  voie  de  la  pratique,  à 
une  égale  distance  de  l'aveugle  empirisme  et  des  théories  absolues 
et  préconçues,  ils  peuvent  tenir  lieu  jusqu'à  un  certain  point  de 
la  fréquentation  des  hôpitaux,  dont  si  peu  de  médecins  sont  en 
position  de  profiter.  Celui  que  nous  annonçons  est  dû  à  M.  le 
professeur  César  Paoli,  chargéd'un  cours  d'oculistiqueàFlorence. 
Il  embrasse  un  espace  de  trois  ans  et  donne  une  histoire  som- 
maire des  maladies  oculaires  traitées  pendant  cette  époque. 
Cette  pièce  ayant  été  imprimé,  d'dnshGazettamedicaltalianafede' 
rativa  toscana^  où  nos  lecteurs  pourront  en  prendre  connais- 
sance, nous  ne  croyons  pas  devoir  leur  en  présenter  l'analyse  ;  il 
aura  suffi  de  l'avoir  si^alée  à  leur  attention.  Nous  ne  pouvons 
cependant  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  dans  le  traite- 
ment des  affections  qui  en  font  l'objet,  il  n'est  pas  assez  tenu 
compte  (au  moins  à  notre  sens)  des  moyens  généraux  et  consti- 
tutionnels, que  tout,  dans  cet  exposé  se  borne  aux  moyens  topi- 
ques, et  que  lorsqu'il  est  fait  mention  exceptionnellement  des 
premiers,  c'est  comme  en  passant,  en  sous  ordre  et  comme  d'un 
objet  secondaire.  Mais  hàtons-nous  de  le  dire,  ce  compte  rendu 
révèle  un  observateur  distingué  et  un  praticien  habile,  et  malgré 
l'exiguité  de  son  volume,  contient  beaucoup  de  réflexions  inté- 
ressantes et  de  faits  curieux  exposés  avec  clarté.  On  regrette 
dans  le  tableau  final  résumant  les  maladies  traités  avec  l'énumé- 
ration  des  moyens  curatifs  mis  en  œuvre  pour  les  combattre,  de 
ne  pas  trouver  l'indication  des  résultats  auxquels  les  traitements 
ont  abouti  et  l'issue  qu'ils  ont  eue.  C'est  une  lacune. 


Intorno  all^  ernfa  delF  tride  conseciitlTa  all^  es- 
trazione  anterlorcdel  crlstallino.  Memoria  deÂLRSSAN- 
iiRo  QuADRi,  etc.  Sur  la  hernie  de  l'iris  consécutive  à  l'extraction 
antérieure  du  cristallin. 

Ce  petit  mémoire  contient  des  idées  très  ingénieuses  sur  le  mé- 
canisme suivant  lequel  les  hernies  iriennes  surviennent  dans  ce 
(*as  et  sur  les  moyens  de  les  prévenir  et  d'y' remédier  au  besoin. 
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BULLETIN  BIBLIOGRiU>HIQUE. 

Recherche»  «ar  raetloii  des  eaux  mlaéraleii  d'AlJL 
(Savoie)  dan»  le»  maladies  des  yeux.  Chambery,  1852, 
in-8<> ,  avec  deux  tableaux  touchant  rinfluence  des  eaux  sulfu- 
reuses sur  la  circulation  et  la  calorification ,  par  J.  E.  Petre- 
QUiN.  En  vente  chez  Germer  Bailliere,  à  Paris,  et  chez  Ch.  Pavy, 
à  Lyon 

Cotirs  d^ophthalniologie  enseigné  à  lUniTersité 
de  Gaud  on  traité  théorique  et  pratique  des  mala- 
dies des  yeorx,  par  J.  Van  Roosbroeck,  chevalier  de  l'ordre 
de  Léopold,  médecin-oculiste  de  Sa  Majesté  le  Roi  des  Belges, 
chirurgien  titulaire  de  l'hôpital  et  des  hospices  civils  de  Gand, 
professeur  à  l'Université  de  la  même  ville,  etc.  —  Gand,J.S.  Van- 
dosselaere,  éditeur,  2  vol.  in-8»,  p.  1340. 

Nous  rendrons  compte  de  cet  important  ouvrage  dans  la 
livraison  prochaine. 


FAITS  DIVERS. 


Par  arrêté  royal  du  18  septembre  1853,  le  docteur  J.  Hairion 
co-rédacteur  des  Annales  (TOculistique  à  été  nommé  chevalier 
de  l'ordre  de  Léopold,  en  récompense  des  services  importants 
qu'il  a  rendus  à  la  science  et  à  1  armée  dans  le  traitement  des 
ophthalmiques. 


M.  Noël  ,dont  l'habileté  dans  la  fabrication  des  yeux  artificiels 
était  généralement  reconnue,  vient  de  mourir  à  Paris. 


Le  bureaude  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  areçu, 
avant  le  terme  fatal ,  trois  mémoires  en  réponse  à  la  question 
mise  au  concours  :  Quelle  estVinfluenee  respective  des  nerfs  sur  les 
mouvements  de  Vins.  Ces  mémoires  ont  pour  épigraphe  : 

Le  premier  :  «  E  pur  se  muove  » 

Le  second  :  «  l}ti7iam  » 

Le  troisième  :  «  In  der  lebendigen  nattir,  etc.  » 


ANNALES 


®9®3iiia,is'3x®itm 


Tome  X.XX.-'S*  série.  Tome •«.•—4« et  ë>'  livraison». 

31  OCTOBRE  ET  30  NOVEMBRE  18S3. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Revue  ophthalmologique  du  service  de  M.  Pétrequin, 

K  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

par  le  docteur  Paul  HERYIEZ. 

Ancien  élÔYe  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

{Staphylôme;  tumeur  lacrymale;  descemetite.) 

Il  n'y  a  vraiment  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  que  les  maladies  des 
os  qui  puissent,  par  leur  nombre,  entrer  en  comparaison  avec 
celles  qui  atteignent  l'appareil  de  la  vision;  aussi  nous  empres- 
sons-nous de  faire  connaître  quelques-uns  de  ces  cas  remarqua- 
bles de  la  science  ophthalmologique  dans  laquelle  s'illustrèrent 
les  Guérin,  les  Pouteau,  les  Janin,  les  M.  A.  Petit,  et  tant  d'au- 
tres de  leurs  successeurs  parmi  lesquels  nous  aimons  à  citer 
MM.  Gensoul,  Bonnet,  Pétnequin  et  Barrier,  qui  se  sont  suc- 
cédé à  Lyon  dans  les  fonctions  aussi  importantes  que  difSciles 
de  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 

J'ai  déjà  relaté  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1848, 
p.  884)  un  cas  de  synchym  étincelant,  en  le  faisant  suivre  de 
quelques  réflexions  théoriques,  (Voyez  Annales  ^Oculistique, 
août  1848.)  Aujourd'hui,  je  me  propose  dépasser  en  revue  les 
principales  affections  de  l'appareil  oculaire  observées  dans  le 
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service  de  M.  Pétrequin(l),  en  choisissant  celles  qui  offriront  le 
plus  d'intérêt  (2).  Les  particularités  relatives  au  traitement  fixe- 
ront surtout  notre  attention ,  car  au  milieu  des  difficultés  qui 
entourent  Tétude  des  maladies  de  Toeil,  la  thérapeutique  est 
sans  contredit  le  point  à  la  fois  le  plus  important  et  le  plus  utile 
a  connaître,  tant  pour  les  praticiens  que  pour  les  spécialistes  qui 
se  livrent  à  Tétude  et  à  renseignement  de  Tophthalmologie. 

Nous  examinerons  successivementle  staphylôme,robstructiou 
du  canal  nasal,  la  descemetite,  l'ophthalmie  iodique,  la  cataracte 
ordinaire,  la  cataracte  noire,  etc. 

§  I.  Du  staphylâme.  —  Dans  le  traitement  des  staphylômes 
de  riris,  M.  Pétrequin  a  été  conduit  à  un  procédé  curatif  nou- 
veau par  les  conclusions  de  son  travail  intitulé  :  De  la  méthode 
des  analogues  appliquée  à  Vétude  et  à  la  généralisation  des  phé- 
nomènes de  rophtkalmolùgie.  Dans  ce  procédé  dont  les  résultats 
sont  vraiment  remarquables,  on  assimile  le  staphylôme  de  l'iris 
avec  perforation  de  la  cornée,  à  un  bourgeon  fongueux  d'un 
ulcère  des  membres,  s'échappant  à  travers  une  éraillure  aponé- 
vfotique.  En  effet,  ilvégëtecomme  lui,  et  quand  on  l'attaque  avec 
le  nitrate  d*argent,  on  le  réprime  avec  beaucoup  de  succès  si  on 
lui  applique  la  cautérisation  infundibaliforme  selon  le  procédé 
de  H.  Pétrequin. 

Obs.  I.  —  KératoiMe;  cautérisation  infundibulaire,  compres- 
sion, guérison. 

Jacquet ,  tailleur,  né  à  Biol  (Isère,)  âgé  de  23  ans,  entre  à 
THôtel-Dieu  le  6  juillet  1849  dans  le  service  de  M.  Pétrequin. 
Il  a  été  affecté,  il  y  a  deux  ans,  d'une  variole  confluente  qui  a 
produit  dans  l'œil  gauche  les  désordres  suivants  :  à  la  partie 
inférieure  externe  de  la  cornée,  on  constate  une  tache  leucôma- 

fl|  Le  docteur  Bonrland  a  déjk  fait  ane  roTne  da  genrice  de  M.  Pélreffoin  poar 
les  obserTalioDS  d'amaarose,  au  point  de  Tue  do  diagoostic  différentiel  et  de  la 
thërapeuiicfue  Fp6ciale  de  la  maladie,  d'après  les  leçons  de  M.  Pétrequin.  (Vovez 
Annales  dOeulititque,  àoCiiiBISS,) 

(2/  J'ajouterai  que  j'ai  tiré  du  service  de  M.  Pétrequin  et  de  ses  cliniques  les 
maiériaux  d'un  mémoire  sur  la  mélano$e  que  j'ai  composé  âfoc  H.  Si-Léger  et 
que  nous  publieioos  plus  tard. 


teuse  ayant  15  millimètres  de  largeur  et  n*envahissant  pas  le 
champ  de  la  pupille  ;  au  centre  de  cette  tache  existe  une  tumeur 
(staphylôme)  du  volume  d'une  tète  d'épingle.  L'iris  est  entraîné 
de  côté  et  la  pupille  est  déformée.  Photophobie,  épiphora,  légère 
conjonctivite;  la  vision,  sans  être  perdue,  est  trouble,  profon- 
dément altérée. 

10  juillet.  —  M.  Pétrequin  pratique  la  cautérisation  du  sta«^ 
phylôme  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  taillé  en  pointe. 
Compression  méthodiquesur la  tumeur,  exercée  àl'aidederappa* 
,  reil  iiKliqué  dans  l'observation  suivante. 

16  juillet.  —  Nouvelle  cautérisation  par  le  même  procédé. 

19.  —  Onenlève  l'appareil, la  vuedevientmeilleure,  et  lagué- 
rison  du  staphylôme  est  complète. 

Obs.  il  — Staphylôme  deriris,cautéinsation  infundibuliforme, 
compression  méthodique  de  tosUy  guérison. 

Le  31  mai  1849,  Lacroix,  âgé  de  27  ans,  entredans  le  service 
de  M.  Pétrequin.  Ce  malade  est  atteint  depuis  6  semaines  d'une 
ophthalmie  qui  affecte  la  forme  scrofuleuse  et  dont  le  début  fut 
consécutif  à  une  lésion  de  la  cornée  produite  par  une  piqûre 
d'épingle  ;  cependant  il  faut  remarquer  qu'un  courant  d'air  froid, 
pendant  que  le  malade  était  en  sueur,  vient  jouer  ici  le  rôle  de 
cause  déterminante.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  l'œil  malade  offre 
les  signes  d'une  conjonctivite  scléroticale  et  kératique  avec  ten- 
dance à  la  formation  d'un  pannus;  on  y^  remarque  aussi  une 
ulcération  très-superficielle  et  presque  imperceptible  au  côté 
interne  de  la  cornée  et  très  près  de  sa  circonférence.  Il  y  a 
épiphora,  photophobie,  sensation  de  graviers,  céphalalgie,  etc. 
A  tous  ces  symptômes  on  oppose  les  révulsifs,  les  dérivatifs  et 
des  collyres  indiqués  par  le  cas  actuel.  Les  symptômes  généraux 
s'amenclèrent  promptement,  mais  l'état  local  parutrester  station- 
naire.  Cette  persistance  dans  les  phénomènes  locaux  semblait 
inexplicable,  lorsqu'un  matin,  à  la  visite,  M.  Pétrequin  fit  remar- 
quer sur  la  cornée,  au  niveau  de  l'ulcération  dont  nous  avons 
parlé,  unetumeur  offrant  le  volume  d'unetéte  d'épingle  et  faisant 
une  saillie  abrupte  comme  un  petit  grain  de  raisin  noir  à  peine 
développé.  Cette  tumeur  lisse  à  sa  surface  comme  si  elle  était 
recouverte  par  une  lame  de  la  cornée ,  parait  étranglée  par  un 
anneau  fibreux  de  cette  membrane  transparente.  L'iris  qui  s'y 
est  engagé  a  produit  ainsi  la  déformation  de  la  pupille  qui, s'est 
allongée  transversalement  et  ressemble  à  une  boutonnière  dont 
les  deux  lèvres  se  rapprochent  plus  ou  moins  selon  les  tractions. 
Les  douleurs  qui  avaient  cédé  au  premier  traitement  se  repro- 
duisirent avec  une  nouvelle  intensité  à  l'apparition  de  ce  staphy- 
lôme. 


Le  15  juin,  M.  Pétrequin  commence  le  traitement  du  slapliy- 
lôme.  Après  avoir  taillé  en  cône  effilé  un  crayon  de  nilrated'ar- 
gent,  il  en  enfonce  la  pointe  sur  le  sommet  du  slaphylôme,  et 
le  refoule  en  dedans,  de  manière  à  cautériser  à  la  fois  le 
corps  de  la  tumeur,  son  pédicule,  et  les  bords  de  la  perforation 
cornéale.  L'œil  lavé  est  fermé  immédiatement  après;  une  ron- 
delle de  linge  fin  est  appliquée  sur  la  paupière  supérieure,  et 
1  occlusion  des  paupières  est  obtenue  à  Taide  d'un  grillage  fait 
avec  de  petites  nandeletles  de  diachylon  ;  on  applique  ensuite 
un  gâteau  de  charpie  qu'on  maintient  sur  le  globe  de  l'œil  à 
l'aide  d'un  bandage  monocle. 

La  douleur  fut  assez  vive  pendant  une  heure  après  l'opéra- 
tion. —  Le  lendemain,  pas  de  douleur. 

Le  19,  on  enlève  l'appareil.  —  La  tumeur  a  disparu.  L'iris 

Siaraît  attiré  vers  le  lieu  de  la  cautérisation.  On  la  renouvelle, 
ssue  de  quelques  gouttes  d'humeur  aqueuse. 

20.  Absence  de  douleurs. 

21.  Cautérisation  pour  la  troisième  fois. 

23.  4«  cautérisation,  on  la  répète  encore  le  25  et  le  28. 

1"  juillet.  7«  cautérisation.  On  voit  manifestement  les  tracesde 
la  cicatrice  cornéale  sous  la  forme  d'un  bourreletcirculairenacré. 

4  juillet.  On  cesse  la  cautérisation.  Instillation  de  quelques 
gouttes  de  laudanum  dans  l'œil.  On  applique  sur  les  paupières 
une  compresse  imbibée  d'une  solution  d'extrait  aqueux  de  bel- 
ladone. 

6  juillet.  On  continue  la  belladone. 

13  juillet.  Cautérisation  très  légère  avec  le  nitrate  d'argent. 
Appareil  ut  snprà, 

16  juillet.  Instillation  d'un  collyre  composé  de  10  centigram. 
de  nitrate  d'argent  sur  40  grammes  d'eau. 

On  continue  le  collyre  jusqu'au  22  juillet,  jour  où  le  malade 
part  guéri;  la  vue  est  parfaitement  rétablie.  Il  n'y  a  plus  de  sla- 
phylôme. La  cicatrisation  en  est  complète. 

Obs.  IIL  —  Staphylôme  du  ligament  dliaire  droit. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  âgée  de  16  ans,  qui,  six  semaines 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  se  précipita  contre  une  porte;  les 
saillies  de  la  serrure  atteignirent  l'œil,  et  la  contusion  fut  si 
grave,  qu'elle  nécessita  pendant  quatre  ou  cinq  jours  l'applica- 
tion de  sangsues  au  cou.  Les  douleurs  qui  accompagnèrent  cet 
accident  furent  d'une  intensité  remarquable  et  ne  cédèrent 
qi'aux  instillations  dans  l'œil  malade,  d'un  collyre  dont  la  jeune 
tille  ne  connaît  pas  la  composition.  La  complication  inflamma- 
toire dissipée ,  il  survint  une  tumeur  qui  offrait  les  caractères 
suivants  lorsque  M.  Pétrequin  nous  la  lit  observer  pour  la  pre- 
mière fois  le  18  avril  1849  : 
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Cette  tumeur  est  située  à  la  région  externe  du  globe  de  l'œil, 
au  niveau  de  Tunion  de  la  sclérotique;  grosse  comme  un  petit 
haricot,  elle  est  oblongue  dans  le  sens  vertical  ;  sa  couleur  est 
d'un  bleu  noirâtre,  et  sa  surface  bosselée  présente  cinq  ou  six 
nodosités  séparées  par  des  brides  qui  les  étranglent.  Le  tou- 
cher n'y  perçoit  aucun  battement  particulier.  La  pupille  est  dé- 
formée; l'iris  est  entraîné  vers  la  tumeur,  de  sorte  que  le 
champ  de  la  pupille  représente  un  ovale  allongé  et  obli(^ue  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  La  vue  est  profondement 
altérée,  la  malade  distingue  à  peine  les  objets. 

26  avril.  M.  Pétrequin  fait  une  ponction  dans  le  centre  de  la 
tumeur  à  l'aide  d'une  aiguille  à  cataracte;  issue  d'une  petite 
quantité  d'humeur  aqueuse;  compression  de  la  tumeur  au 
moyen  d'un  appareil  qui  agit  sur  le  globe  de  l'œil  comme  dans 
l'observation  précédente.  Tisanes  dépuratives  et  diurétiques, 
pédiluve. 

28.  L'état  de  la  vue  s'améliore. 

3  mai.  Nouvelle  ponction  suivie  de  la  compression.  (Méde- 
cine purgative.) 

17  mai.  La  malade  lit  facilement  de  l'œil  staphylômateux. 

25.  Autre  ponction  suivie  de  la  compression;  ce  qu'on  renou- 
velle le  10  juin.  (Révulsif.) 

5  juillet.  Le  point  de  la  sclérotique  qui  recouvre  la  tumeur 
perd  sa  teinte  tleue  noirâtre;  M.  Pétrequin  remarque  qu'en 
divers  endroits  il  se  forme  des  bandelettes  blanchâtres  fibreuses 
qui  naissent  des  parties  saines  de  la  sclérotique  et  semblent  ainsi 
rétrécir  les  limites  de  la  tumeur.  Au  niveau  de  l'union  de  la 
sclérotique  à  la  cornée,  on  voit  une  bandelette  blanche ,  nacrée, 
plus  large  que  les  autres,  et  qui  forme  un  demi-cercle  autour 
de  la  cornée.  —  L'état  de  la  vue  devient  tous  les  jours  meil- 
leur. 

Obs.  IV.  —  Staphylôme  opaque  sphériqtie  de  la  cornée,  —  Extir- 
pation partielle  de  VceiL  —  Guérison. 

Rognin,  âgé  de  17  ans,  cultivateur  â  Fontaine-les-Cailloux, 
raconte  qu'à  l'âge  de  deux  ans,  il  s'amusait  avec  une  serpette 
qui  fut  vivement  portée  vers  l'œil  dans  un  mouvement  brusque 
et  y  produisit  une  lésion' de  l'organe  sans  hémorrhagie,  mais 
qui  fut  suivie  de  la  perte  immédiate  de  la  vue.  L'œil  est  dans  l'état 
suivant  :  la  tumeur  presque  sphérique  a  franchi  l'espace  limité 
par  les  paupières  et  a  produit  un  ectropion  inférieur;  il  est  im- 
possible de  reconnaître  la  séparation  entre  la  cornée  et  la  scléro- 
tique ;  toutes  ces  parties  sont  d'un  blanc  bleuâtre,  semi-trans- 
parentes, et  parsemées  de  vaisseaux  anastomosés  entre  eux.  La 
tumeur,  qui  est  un  tiers  plus  volumineuse  que  le  globe  de  l'œil 
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sain,  présente  à  sa  surface  quelques  inégalités  d*un  gris  blan- 
châtre; quelques  points  sont  ramollis  et  d'autres  prêts  à  s'ul- 
cérer; les  paupières  ne  peuvent  plus  se  rapprocher;  la  vue  est 
nulle. 

Opération. —  Après  avoir  introduit  dans  Textrémité  saillante 
de  la  tumeur  un  fil  qui  est  confié  à  un  aide  afin  de  la  faire 
saillir,  M.  Pétrequin  enfonce  un  bistouri  pointu  dans  le  centre 
du  staphylôme  pour  tailler  un  lambeau  circulaire,  puis  il  achève 
Tablation  avec  les  ciseaux  courbes.  —  Il  n'y  a  aucune  hémor- 
rhagie.  —  Application  de  compresses  froides.  —  L'opération 
fut  pratiquée  le  9  juin;  le  35,  le  malade  sortit  guéri. 

Nous  devons  rappeler  que  M.  Pétrequin  a  exposé  les  prin- 
cipes de  la  méthode  pour  le  staphylôme  dans  ses  Mélangea  de 
chirurgie  (1845,  p.  247).  Les  Annales  d'Oculistique  (1840,  t.  IV) 
et  la  Revue  médicale  de  Paris  (1841,  t.  I)  en  ont  à  l'envi  fait 
connaître  les  heureux  résultats.  On  voit  aussi  par  les  observa- 
tions qui  précèdent,  que  ces  nouveaux  succès  donnent  aux  doc- 
trines de  H.  Pétrequin  la  plus  ample  confirmation  à  l'endroit 
de  l'efficacité  de  la  méthode  pour  la  guérison  du  staphylôme  de 
l'iris. 

Dans  le  cas  du  staphylôme  du  ligament  cilîaire,  le  même 
traitement  n'a  pu  être  employé.  On  le  conçoit  sans  peine:  Ten- 
veloppe  scléroticale  aurait  été  détruite  par  la  cautérisation  ;  il 
s'en  serait  suivi  un  prolapsus  de  l'iris  et  l'issue  probable  des 
humeurs  de  l'œil,  car  la  sclérotique  n'étant  pas  très  vasculaire, 
des  adhérences  n'auraient  pu  s'établir,  surtout  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  avec  une  tumeur  aussi  volumineuse.  La  ponction 
aidée  de  la  compression  constituait  donc  la  seule  ressource  du 
chirurgien  contre  une  maladie  qui  menaçait  si  directement  Tap- 
pareil  de  la  vision. 

Cette  opération  a  été  tentée  par  M.  Pétrequin,  et  nous  devons 
le  dire,  avec  un  heureux  succès.  Chaque  ponction  donnait  issue 
à  une  certaine  quantité  de  liquide  et  produisait  par  la  cessation 
de  la  tension  un  soulagement  immédiat.  L'amélioration  s'éten- 
dit aussi  à  l'état  de  la  vue  qui  s'<altérait  de  jour  en  jour.  Enfin, 
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par  l'effet  de  cette  thérapeutique  suflSsamment  répétée,  on  vit 
que  la  tumeur  diminuait  un  peu  de  volume,  et  cfue  l'état  de  va- 
cuité de  celle-ci  permettait  aux  fibres  scléroticales  distendues 
de  s'épaissir  au  point  de  constituer  des  bmdeleites  blanches  et 
nacrées,  destinées  à  former  la  trame  d'un  réseau  cicatriciel,  es- 
pèce de  barrière  opposée  au  développement  excentrique  de  oe 
curieux  staphylôme. 

La  quatrième  observation  de  staphylôme  montre  la  sinapUcHé 
des  suites  de  l'amputation  partielle  de  l'œil  et  la  beauté  du 
résultat  qu'on  obtient.  Déjà,  rannéeprécédeote,M.  Pétrequina 
obtenu  un  succès  analogue  dans  un  cas  4^niélanose  de  Fcdl,  et 
l'observation  est  citée  en  entier  dans  mon  mémoire  inédit  sur 
cette  matière. 

Ce  mode  opératoire  permet  la  pose  d'un  oail  artificiel  qui 
masque  complétemeAt  la  difformité  ;  mais  pour  que  la  portée  de 
oet  œil  d'émail  soit  innocente,  il  faut  attendre  plusieurs  moi$ 
avant  d'y  recourir,  de  manière  à  donner  à  la  cicatrice  tout  le 
temps  nécessaire  pour  son  organisation  complète. 

§  IL  Obstruction  du  sac  lacrymal.  —  Les  obstructions  du  ^c 
et  du  canal  lacrymal  sont  encore  aujourd'hui ,  malgré  les  pro- 
grès de  l'ophthalmologie  moderne,  un  véritable  cauchemar  pour 
les  malades  et  une  pierre  d'achoppement  pour  Tart  médical. 

C'est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  rapporter  le  fsylt  qui  suit  : 

• 

Obs.  V.  —  Obstruction  du  sac  lacrymal;  cathétérisme  des  voies 

lacrymo-nasales,  GfUérison. 

La  jeune  Gueny,  âgée  de  17  ans,  entre  à  l'Hôtel-Dieu  (service 
de  M.  Pétrequin)  pour  se  faire  traiter  d'une  maladie  de  IVbH 
qui  date  de  deux  ans ,  et  qu'elle  attribue  à  un  refroidissement. 

A  son  entrée ,  M.  Pétrequin  nous  fait  constater  au-dessous  du 
tendon  de  l'orbiculaire  du  côté  droit,  une  tumeur  du  volume 
d'un  pois  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Si  on  presse 
ceiie  tumeur,  il  s'écoule  par  les  points  lacrymaux  un  liquide 
séreux ,  légèrement  trouble  et  mêlé  de  quelgues  parties  flocon- 
neuses ,  blanchâtres.  •— 11  y  a  épipbora.  Les  douleurs  soQt 
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sourdes,  profondes,  et  accompagnées  d'une  sensation  de  pesan- 
teur et  de  prurit  fort  incommodes.  Absence  de  photopnobie. 
La  vue  n'est  nullement  altérée. 

H.  Pétrequin  commence  le  traitement  par  le  cathétérisme  des 
voies  lacrymales  suivant  le  procédé  de  Laforest  et  avec  les 
sondes  courbes  de  H.  Gensoul,  de  Lyon.  Ce  cathétérisme  est 
pratiqué  par  l'extrémité  inférieure  du  canal  nasal  à  l'aide  d'une 
algalie  creuse  qui  permet  de  faire  pénétrer,  jusque  dans  le  sac 
lacrymal,  le  liquide  à  injection.  Ce  fut  d'abord  de  l'eau  de  rose 
pendant  les  dix  premiers  jours;  puis  on  lui  substitua  un 

I    sulfate  de  cuivre    0,30, 
laudanum  12       gouttes, 

eau  100       grammes. 

Ce  liquide  pénétrait  dans  le  sac  lacrymal  et  ressortait  peu  à  peu 
par  les  points  lacrymaux.  Trois  semaines  aprës,*la  tumeur  avait 
presque  disparu,  et  le  liquide  qui  la  remplissait  s'était  dépouillé 
de  ses  propriétés  morbides.  Les  injections  et  le  cathétérisme 
furent  alors  supprimés  et  remplacés  par  la  pommade  de  Schéres 
et  les  instillations  d'un  collyre 

I    eau,  ISO  grammes, 

*^^     I    sulfate  de  cuivre,      0,25. 

Quelques  jours  après ,  la  jeune  Gueny  sortit  guérie. 

Cette  observation  prouve  que  le  simple  cathétérisme  des 
voies  lacrymo-nasales  peut  quelquefois  triompher  d'engorge- 
ments anciens  de  ces  régions ,  puisque,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  la  maladie  durait  depuis  deux  ans. 

§in.  Descemetite. — L'étude  de  l'inflammation  de  la  membrane 
de  Descemet  ou  de  Demours  présente  un  grand  intérêt  pratique 
sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement.  Si  dans  l'observa- 
tion suivante  il  est  difficile  de  préciser  exactement  quelle  inflamma- 
tion interne  de  l'œil  a  été  le  point  de  départ  de  la  descemetite, 
cette  observation  n'en  est  pas  moins  remarquable  à  plusieurs  titres . 


Outre  qu'elle  montre  l'influence  du  traitement  antiplastique,  elle 
offre  l'exemple  de  ces  excroissances  qui  émanent  de  la  paroi  pos- 
térieure.de  la  cornée  et  que  Fischer,  ophthalmologiste  de  Prague, 
,  recommande  de  ne  pas  confondre  avec  des  condylômes.  En  effet, 
les  condylômes,  considérés  comme  expression  de  Tinfection 
syphilitique,  sont  sous  forme  de  tumeurs  souvent  pédiculées  et 
occupent  de  préférence  la  face  antérieure  du  diaphragme  iridien. 

Obs.  VI.  —  Descemetite  ponctuée,  avec  végétations;  complication 
(T exsudations  capsulaires  et  d*amblyopie,  Guérison. 

Jacques  Bauge,  âgé  de  32  ans,  tailleur  de  pierre,  d'un  tempé- 
rament lymphatique  et  d'une  constitution  détériorée,  subit  au 
mois  d'octobre  1848,  dans  le  service  de  M.  Pétrequin,  un  traite- 
ment méthodique  pour  une  amaurose  double  et  put  sortir  de 
rhôpital  dans  un  état  satisfaisant.  Sa  vue  se  maintint  avec  cette 
heureuse  amélioration.  Il  suspendit  son  métier  de  tailleur  de 
pierre  par  précaution,  et  s'occupa  aux  travaux  des  champs; 
mais  en  avril  1849, sans  cause  connue,  les  yeux  s'enflammèrent; 
la  rougeur  de  la  conjonctive  et  des  paupières  fut  très-vive,  avec 
douleurs  profondes  dans  l'œil  et  dans  la  tète;  puis  tout  à  coup, 
tandis  que  le  malade  se  baissait  pour  ramasser  quelque  chose  à 
terre,  la  vision  se  perdit  presque  entièrement,  et  ce  trouble  de 
la  faculté  visuelle  lut  plus  grand  qu'au  plus  fort  de  l'amaurose. 
Sans  traitement, il  s'opéra  une  amélioration  progressive;  bientôt 
il  distingua  le  jour  de  la  nuit,  quelques  gros  objets  lui  devinrent 
visibles,  mais  il  lui  est  resté  comme  un  brouillard  devant  les 
yeux,  et  le  voile  nuageux  lui  paraît  plus  sombre  au  moment  des 
variations  atmosphériques.  Alors  surtout,  il  voit  des  mouches 
voltigeantes,  quelquefois  une  espèce  de  réseau  flottant  ou  de 
filet  à  mailles  tremblantes,  d'autres  fois  des  étincelles  qui  sont 
blanches,  surtout  le  matin,  dès  qu'il  veut  regarder  fixement  quel- 
que chose.  Sa  vue  est  sensiblement  moins  bonne  à  midi  et  le  soir. 
Les  deux  yeux  son  t  à  peu  près  dans  le  même  état  fonction  nel .  Quant 
aux  symptômes  anatomiques,  ils  sont  tout  à  fait  remarquables. 
D'abord,  la  pupille  est  très-irrégulière,  assez  rétrécie,  et  pres- 
que immobile  ;  l'iris  semble  avoir  un  peu  changé  de  couleur,  et 
l'on  remarque  surtout  de  petits  points  blanchâtres  dans  la  cham- 
bre antérieure.  Ces  petites  plaques  sont  disposées  irrégulière- 
ment vers  la  grande  circonférence  de  l'iris  ;  elles  n'offrent  pas 
le  même  volume  et  sont  en  nombre  variable  dans  chaque  œil  ; 
les  plus  grosses  ne  dépassent  pas  le  volume  d'une  tète  d'épin- 
gle :  c'est  une  concrétion  de  lymphe  plastique  exsudée  de 
l'iris  à  la  suite  de  l'inflammation.  Ces  points  sont  inégalement 
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distants  les  uns  des  autres.  En  regardant  plus  profondément,  on 
voit  des  taches  un  peu  opaques  sur  la  capsule  antérieure,  analo- 
gues aux  taies  nuageuses  delà  cornée.  Dans  l'œil  droit,  le  résul- 
tat de  la  capsulite  est  beaucoup  plus  marqué;  peut-être  le  brouil- 
lard qui  est  resté  devant  les  yeux  vient-il  de  ce  voile  trans- 
parent, formé  par  une  exsudation  plastique  de  la  capsule 
enflammée. 

Du  reste,  cet  homme  n*apassur  sa  figure  Thébétude  amauro- 
tique.  lia,  aucontraire,  tous  les  symptômes  d'une  inflammation 
ophthalmique,  car  la  photophobie ,  la  congestion,  le  blépharo- 
spasme  sont  très-prononcés.  Le  matin,  le  larmoiement  est  abon- 
dant. H.  Pétrequin  prescrit  un  traitement  antiphlogistique  et 
émollient;  il  fait  placer  des  sangsues  à  la  nuque.  Il  en  résulte 
d'heureux  effets,  les  maux  de  tête  diminuent;  on  met  un  séton 
à  la  nuque,  qui  parait  exercer  une  influence  très-favorable. 

ISmai  1849.11  y  a  un  vésicatoire  entre  les  deux  épaules.  La  vue 
s'améliore  de  jour  en  jour.  (Tisane  de  gramen  et  saponaire.) 

18  mai.  La  belladone  sert  à  dilater  les  pupilles.  (Frise  pur^- 
tive  de  calomel.) 

20  mai.  Le  séton  et  le  vésicatoire  suppurent  toujours;  la  vue 
s'éclaircit  un  peu.  (Lavement  de  valériane.) 

^  mai.  Une  inflammation  externe  s'est  emparée  des  deax 
yeux  :  la  belladone  tient  les  pupilles  dilatées,  mais  la  vue  ne 
cesse  de  faire  des  progrès»  (Tisane  d'orge  nitrée;  —  1  pilule  de 
Plummer,  pédiluve.) 

28  mai.  Le  malade  recommence  à  aller  de  mieux  en  mieux  ; 
il  lit  parfaitement  les  numéros  des  lits  voisins  ;  les  pupilles  sont 
très-dilatées,  gràceà  la  belladone  qu'on  met  tous  les  jours.  Tou- 
tefois, les  petites  tumeurs  ne  disparaissent  pas.  (Bochet  purgatif.) 

10  juin.  La  vue  s'est  beaucoup  améliorée,  elle  est  presque  ar- 
rivée à  son  rétablissement  complet  ;  les  petits  corps  pseudo-mem- 
braneux diminuent  et  deviennent  moins  consistants.  (Frictions 
frontales  d'onguent  napolitain  belladone.) 

1^  juin.  Les  taches  de  l'iris  s'effacent  peu  à  peu;  elles  prennent 
.une  teinte  jaunâtre  et  paraissent  s'absorber;  plus  de  douleurs 
de  tète,  plus  de  mouches  volantes. 

2S  juin.  La  vue  est  revenue;  il  distingue  les  personnes  av 
fond  de  la  salle. 

30  juin.  Les  petites  taches  pâlissent,  diminuent  et  tendent  à 
s'effacer. 

(La  suite  au  prochain  miméro.) 
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Résultat  de  quelques  recherches  sur  les  ophthalhies 

contagieuses  ; 

Par  H.  le  docteur  TAN  KOOSBKOECK. 

DErZIÈME  ARTICLE. 

Vnllé  4c«  ^hékalndes  parnlcates  on  Memiorrhées  •enlaires, 

n  est  des  auteurs  trës-recommandables  qui  prétendent  que  tes 
Mennorrhées  oculaires  ne  sont  que  des  affections  purement  catar^ 
rbales  ;  d'autres  qui  pensent  qu'elles  sont  produites  par  un  virus 
rapporté  d'Egypte  par  les  armées  française  et  anglaise  ;  d'autres 
enfin,  qu'elles  sont  toujours  le  résultat  de  la  contagion  produite 
par  le  pus  d'une  blennorrhagieurétfarale,  transporté  sur  la  con- 
jonctive oculaire.  La  cause  de  cette  diversité  d'opinions  doit, 
nous  semble-t-il,  être  recherchée  dans  la  position  particulière  de 
celui  qui  les  a  émises.  Le  médecin  civil  qui  étudie  la  marche  des 
opthalmies  purulentes  dans  la  classe  des  personnes  qu'il  traite 
habituellement,  voit  des  blennorrhées  oculaires  aiguës  et  chro^ 
niques  se  développer  à  la  suit«  de  refroidissements  plus  ou 
moins  intenses.  Si,  par  une  circonstance  quelconque,  le  pus 
formé  à  la  surface  d'un  œil  atteint  de  cette  blennorrhée  catar- 
Thaïe  est  transporté  sur  un  œil  sain  d'un  autre  individu,  il  voit 
que  ce  pus  y  produit  une  affection  identique  et  en  conclut  que 
cette  ophthalmie  est  la  même  que  celle  qui  règne  dans  la  plupart 
des  armées.  Jusque-là  il  a  raison;  mais  il  commence  à  avoir  tort 
dis  qu'il  veut  généraliser  cette  cause  et  qu'il  prétend  que  les 
ophtbalmies  purulentes  sont  toujours  produites  par  des  causes 
catarrhales,  par  des  refroidissements. 

Le  médecin  militaire  qui  voit  tous  les  jours  comment  l'ophthal- 
mie  purulente  se  propage  et  se  perpétue  dans  nos  régiments,  et 
qui,  souvent,  n'a  pas  l'occasion  d'observer  ce  qui  se  passe  dans 
le  civil,  s'appliquera  à  rechercher  les  motifs  pour  lesquels  cette 
ophthalmie  semble  rester  concentrée  dans  l'armée  et  pour  les- 
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quels  cette  maladie  s'est  surtout  montrée  depuis  l'expédition 
d'Egypte:  il  arrivera  à  conclure  que  cette  ophthalmie  dépend 
d'un  principe  particulier  dont  il  ira  chercher  le  germe  en  Égypte. 
Profondément  convaincu,  et  mû  parlelouable  désir  de  convaincre 
ses  contradicteurs,  il  fera  des  recherches  prodigieuses  et  finira 
par  établir  la  filiation  de  notre  ophthalmie  avec  celle  des  armées 
françaises  et  anglaises  qui  ont  fait  la  campagne  d'Egypte,  en  la 
suivant  de  régiment  en  régiment,  et  cela  avec  autant  de  succès 
apparent  que  celui  qui,  faisant  l'arbre  généalogique  de  sa 
famille,  parvient  à  établir  sa  descendance  plus  ou  moins 
directe  de  quelque  personnage  marquant  d'une  antiquité  plus  ou 
moins  reculée.  Le  médecin  militaire  aura  raison  comme  le 
médecin  civil,  en  ce  sens- que  l'ophthalmie  qu'on  observe  dans 
notre  armée  est  identiquement  la  même  que  celle  dont  étaient 
affectées  les  armées  française  et  anglaise  pendant  et  après  l'ex- 
pédition d'Egypte,  et  que  ce  mal  a  pu  se  perpétuer  jusqu'au- 
jourd'hui; mais  il  aura  tort  dès  qu'à  son  tour  il  voudra  généra- 
liser cette  cause  et  prétendre  qu'une  ophthalmie  ne  peut  devenir 
purulente  et  contagieuse  que  pour  autant  que  l'œil  ait  été  en 
contact  avec  du  pus  formé  par  une  conjonctive  atteinte  de  l'oph- 
thalmie appelée  égyptienne  ou  militaire,  et  que  l'ophthalmie 
n'existerait  pas  dans  les  armées  si  l'expédition  d'Egypte  n'eût 
pas  eu  lieu. 

Si  nous  entendons  maintenant  un  médecin  chargé  du  traite- 
ment des  maladies  vénériennes ,  celui-ci  sera  frappé  de  la  facilité 
avec  laquelle  les  ophthalmies  purulentes  surviennent  chez  des 
individus  atteints  de  blennorrhagie  uréthrale ,  lorsque  du  pus 
formé  par  la  muqueuse  du  canal  de  l'urèthre  est  transporté  sur 
la  conjonctive.  Il  s'assurera  que  les  ophthalmies  de  l'armée 
et  des  nouveau -nés  présentent  les  mêmes  symptômes,  les 
mêmes  propriétés  contagieuses,  la  même  marche,  les  mêmes 
terminaisons  que  les  ophthalmies  blennorrhagiques  ;  il  en  con- 
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dura  que  ces  trois  affections  qu'on  a  toujours  distinguées  par 
des  noms  différents,  sont  identiques,  qu'elles  ne  différent  entre 
elles  que  par  leur  activité  et  leur  intensité,  et  il  aura  aussi  bien 
raison  que  les  deux  premiers;  mais  à  son  tour  il  aura  tort  dès 
qu'il  voudra  généraliser  cette  cause  et  prétendre  que  toutes  les 
ophlhalmies  purulentes  ou  contagieuses  ne  reconnaissent  pour 
origine  que  le  transport  du  pus  formé  parla  muqueuse  uréthrale 
sur  la  conjonctive. 

Il  y  a  enfin  des  auteurs  qui  ont  cherché  à  concilier  toutes  les 
opinions  en  admettant  des  blennorrhées  calarrhales,  des  bien- 
norrhées  égyptiennes  et  des  blennorrhées  gonorrhoïques.  Ils  ont 
également  raison  s'ils  se  bornent  à  reconnaître  que  ces  trois 
causes  différentes  sont  capables  de  produire  des  ophthalmies  pu- 
rulentes, mais  ils  ont  tort  dès  qu'ils  veulent  prétendre  que  les 
blennorrhées  sont  de  nature  différente  selon  qu'elles  sont  pro- 
duites par  l'une  ou  l'autre  de  ces  causes. 

Au  commencement  dece  chapitre,  nous  avons  dit  qu'on  devait 
appliquer  le  nom  de  blennorrhées  oculaires  à  toutes  les  inflam- 
mations de  la  conjonctive  accompagnées  de  l'excrétion  de  pus 
contagieux.  L'expérience  démontre  que  ce  pus  ne  possède  pas 
toujours  la  propriété  contagieuse  au  même  degré,  que  dans  les 
blennorrhées  gonorrhoïques,  par  exemple,  il  est  plus  énergique- 
ment  contagieux  que  dans  les  blennorrhées  catarrhales.  Cette 
intensité  contagieuse  du  pus  est  en  raison  directe  de  l'intensité  de 
la  phlogose  qui  produit  le  pus,  et  tout  le  monde  sait  que ,  dans 
les  blennorrhées  gonorrhoïques ,  l'intensité  de  la  phlogose  est 
telle,  qu'elles  ne  se  présentent  jamais  sous  la  forme  chronique, 
qu'elles  ont  la  marche  la  plus  rapide  et  la  plus  promptement 
destructive:  mais  à  cela  seul  se  borne  la  différence  qu'on  re- 
marque entre  celles-cî  et  celles  produites  par  d'autres  causes.  Je 
ne  suis  pas  le  premier  à  le  dire,  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  dos  ophthalmies  purulentes  ont  fait  la  remarque  que 
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qudle  que  soit  la  cause  qui  produit  la  blennorrhée  oculaire,  que 
«elle-ci  soit  de  nature  simplement  catarrhale,  comme  nous  l'ob- 
servons dans  les  hospices  d*orphelins,  dans  les  pensionnats,  etc., 
qu'elle  soit  produite  dans  une  caserne,  ou  dans  une  ferme  lorsque 
les  habitants  de  celte  dernière  ont  été  en  contact  avec  un  militaire 
atteint  de  Tophthalmie  des  armées,  qu'elle  résulte  du  contact 
d'unpusuréthral,  toujours  elle  présente  des  symptômes  tellement 
identiques,  elle  conduit  si  fatalement  aux  mêmes  conséquences, 
et  elle  résiste  avec  la  même  opiniâtreté  aux  traitements  curatifs, 
qu'une  fois  développée,  il  devient  impossible  à  l'œil  le  plus  exercé 
de  différencier,  quant  aux  phénomènes ,  une  espèce  de  blennor- 
rhée de  l'autre.  Les  ophthalmies  purulentes  peuvent  donc  pré- 
senter quelques  différences  quant  aux  détails,  dans  leur  marche 
plus  ou  moins  rapide,  dans  la  propriété  plus  ou  moins  contagieuse 
du  pus  qu'elles  produisent,  différences  qui,  dans  certaines  cir- 
constances, peuvent,  en  partie,  dépendre  de  la  constitution  du 
malade,  du  régime  hygiénique  auquel  il  est  soumis,  mais  leur 
nature  intime  est  toujours  essentiellement  la  même,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  les  fait  naître.  Ce  sont  toujours  des  inflamma- 
tions de  la  conjonctive  qui  se  terminent  par  l'exsudation  du  plasma 
du  sang;  ce  plasma  se  transforme  en  pus,  et  ce  pus  est  toujours 
contagieux  lorsque  dans  sa  formation  il  a  pour  support  les 
cryptes  muqueux  de  la  conjonctive.  Si  ce  pus  ne  présente  pas 
toujours  la  même  énergie  contagieuse,  cette  différence  peut 
dépendre  de  l'intensité  de  la  phlogose  qui  préside  à  sa  formation, 
du  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  globules  de  pus  que 
renferme  le  liquide  excrété,  ou  d'autres  circonstances  peut-être, 
que  des  recherches  ultérieures  ne  manqueront  pas  de  faire 
découvrir  si  elles  existent  et  si  elles  sont  appréciables  à  nos 
sens;  mais  sous  tous  les  aulres  rapports,  anatomiques,  phéno- 
ménaux, thérapeutiques,  elles  constituent  toujours  le  même 
trouble  vital  de  la  conjonctive.  Il  y  a  donc  unité  entre  elles. 
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ËrroLooifi.  Il  n'es!  pas  étoimaDt  que  ceux  qui  ont  considéré  les 
bleimorrhées  oculairescommedes  maladies  spécifiques,  d*uiit  na* 
tare  complètement  diflërente  de  celledes  autres  iaflammalions^se 
soient  toujours  appliqués  à  rechercher  une  cause  extraordinaire 
ou  unique  pour  expKquer  leur  développement  isi  leur  propaga- 
tion.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  prouvât  que 
les  blennorrhées  oculaires  ne  sont  que  Texpression  la  plus  fran- 
che de  ce  travail  pathologique  dont  Tensemble,  ou  la  succession 
des  difierentes  phases,  constitue  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler 
une  inftammation;  dès  lors  on  comprend  pourquoi  tous  leurs 
efforts  pour  découvrir  une  cause  unique,  une  origine  spécifique  à 
ces  maladies,  ont  dû  rester  vains,  et  pourquoi  nous  ne  cherche- 
rons pas  à  les  imiter.  Nous  voyons  les  blennorrhées  oculaires 
survenir  sousrinfluence  des  diverses  causes  capables  de  favoriser 
on  d'occasionner  le  développement  des  inflammations  en  général. 
€es  causes  sont  les  unes  prédisposantes  et  les  autres  occasion- 
nettes. 

Causes  prédisposahtes.  Toutes  les  circonstances  capables  de 
disposer  aux  inflammations  de  la  conjonctive  doivent  être  ran- 
gées parmi  les  causes  prédisposantes  des  blennorrhées  oculaires. 

Vâge.  Les  blennorrhées  oculaires  aiguës  et  chroniques  se  ren- 
contrent à  toutes  les  époques  de  la  vie;  cependant  elles  présentent 
dans  le  mode  de  leur  développement,  dans  la  fréquence  de  leur 
apparition,  et  dans  l'état  plus  ou  moins  aigu  de  leurs  symptômes, 
des  particularités  assez  importantes,  dont  l'âge  et  la  constitution 
peuvent  plus  ou  moins  nous  rendre  compte.  Ainsi,  chez  les  en- 
fants nouveau-nés,  elles  constituent  la  principale  et  presque  la 
seule  affection  inflammatoirede  la  conjonctive.  Toute  cause  capa^ 
ble  d'irriter  l'œil,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  nature,  peut  engen- 
drer une  blennorrhée  qui  présente  tous  les  caractères  d'une 
blennorrhée  primitive. 

Après  les  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine,  les  blennor- 
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rhées  oculaires  deviennent  beaucoup  plus  rares,  et  celles  qu*on 
observe  alors  sont  le  plus  souvent  secondaires.  La  rareté  de  ces 
affections  à  cet  âge  tient  à  ce  que  l'enfant  n*est  pas  exposé  aux 
occasions  qui  les  font  naître.  A  cet  âge,  en  effet,  il  ne  peut 
plus  être  question  du  contact  d'écoulements  vaginaux  de  la  mère 
avec  les  yeux  de  l'enfant,  il  ne  reste  que  les  causes  générales  ca- 
pables d'engendrer  ce  genre  de  maladies;  mais  indépendamment 
des  soins  que  l'on  prend  pour  le  préserver  de  ces  causes,  l'éco- 
nomie entière  [de  l'enfant  est  déjà  assez  modifiée  pour  résister 
mieux  aux  causes  de  maladies  dont  il  est  constamment  entouré. 
On  ne  doit  pas  croire  que  le  bas  âge  soit  un  préservatif  contre 
les  blennorrhées  oculaires,  car  si,  par  hasard,  une  maladie  de 
cette  nature  se  développe  dans  une  famille,  par  la  présence  d'un 
individu  porteur  de  granulations  palpébrales,  on  voit  que  ce  sont 
les  jeunes  enfants  qui  la  contractent  les  premiers.  Si,  à  cet  âge,  on 
ne  voit  plus  survenir  que  rarement  des  blennorrhées  primitives, 
par  contre  on  y  observe  fréquemment  des  blennorrhées  secon- 
daires et  choniques.  C'est  ainsi  que  chez  les  jeunes  enfants,  i 
la  suite  de  la  plus  légère  ophthalmie  catarrhale,  on  voit  la  con- 
jonctive palpébralesecouvrir  d'un  grand  nombre  de  granulations 
qui  sont  de  même  nature  et  peuvent  avoir  les  mêmes  conséquen- 
ces que  chez  l'adulte;  mais,  en  général,  elles  sont  pâles  et  peu 
vascularisées.  Par  ce  défaut  de  vitalité,  elles  se  transforment  rare- 
ment en  pus  et  se  guérissent  par  résolution ,  le  plus  souvent 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Aussi  longtemps  que  les  enfants 
présentent  cette  exsudation  dans  la  conjonctive,  ils  sont  exposes 
âcontracter  une  blennorrhée  aiguë  sous  l'influence  de  l'une  ou  de 
l'autre  cause  occasionnelle.  Il  en  résulta  qu'à  la  suite  de  la  rou- 
geole, de  la  scarlatine,  de  la  croûte  laiteuse,  etc.,  il  survient, 
chez  ces  enfants,  des  blennorrhées  aiguës  aussi  funestes  dans 
leurs  conséquences  que  chez  les  adultes. 
Depuis  la  seconde  dentition  jusqu'à  la  puberté,  les  blennor- 
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rhées  oculaires  sodI  très-rares,  à  moins  que  les  enfants  ne  se 
trouventdans  des  conditions  particulières.  Pendant  cette  période 
de  la  vie,  les  yeux  sont  sujets  aux  différentes  inflammations  de 
Fœil  proprement  dites;  celles-ci  conservent  les  caractères  dis- 
tinctifs  qui  les  font  reconnaître  aux  époques  plus  avancées  de 
la  vie,  mais  on  observe  rarement  des  blennori'hées  aiguës.  Si 
lesenfantsdecet  âge  sont  réunis  en  grand  nombre  dans  un  même 
local,  ilssont  aussi  exposés  aux  blennorrhées  oculaires  chroniques 
que  les  adultes.  C'est  ainsi  qu'il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  d'hos- 
pice d'enfants  trouvés,  d'orphelins,  etc.,  où  l'on  n'ait  observé 
la  maladie  sous  cette  forme. 

Arrivé  â  l'âge  de  la  puberté,  l'homme  est  de  nouveau  exposé  à 
une  foule  de  causes  de  blennorrhées  dont  il  avait  été  exempt 
jusque-là.  Ainsi,  les  gonorrhées,  si  fréquentes  à  cet  âge,  vien- 
nent exercer  leur  influence  sur  les  yeux.  Le  service  militaire  si 
fécond  en  blennorrhées  oculaires,  à  cause  du  germe  qu'il  renferme 
en  lui-même,  enfin,  toutes  les  imprudences  qu'on  commetsifaci- 
lement  à  cette  époque  insouciante  de  la  vie,  et  qui  peuvent 
transformer  les  inflammations  simples  de  la  conjonctive  en  blen- 
norrhées, expliquent  suffisamment  la  fréquence  de  ces  affections 
pendant  cette  période  de  la  vie. 

Si  les  premiers  mois  delà  vie  se  distinguent  par  un  grand  nom- 
bre de  blennorrhées  oculaires  aiguës,  les  dernières  années 
présentent  la  disposition  contraire.  Il  est  très-rare  que,  sans 
transport  d'un  principe  contagieux  sur  l'œil  d'un  vieillard,  on  y 
voie  venir  des  granulations  sur  les  conjonctives,  et  celles 
qu'on  y  observe  sont  moins  développées  que  chez  les  adultes.  Je 
n'ai  jamais  vu  l'ophthalmie  granuleuse  régner  et  se  propager 
dans  un  hospice  de  vieillards. 

Constitittion.  Aucune  constitution  n'est  exempte  de  blennor- 
rhées oculaires;  cependant  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  ces 
affections  sont  assez  d'accord  pour  reconnaître  que  les  hommes 
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à  constitution  lymphatiquey sontgénéralemcntplussujetsqueles 
autres,  et  cela  se  comprend.  Tous  les  tissus  et,  par  conséquent, 
la  conjonctive  sont  plus  lâches,  plus  mous;  les  vaisseaux  san- 
guins s'y  développent  et  s'y  distendent  plus  facilement  pendant 
les  inflammations;  l'exsudation  du  plasma,  à  travers  les  parois 
des  vaisseaux,  doit  pouvoir  s'y  opérer  plus  facilement  et  plus 
abondamment  que  chez  les  sujets  qui  ne  présentent  pas  cette 
disposition.  Tous  les  auteurs  ont  observé  que  les  individus  de 
constitution  lymphatique  sont,  beaucoup  plus  que  les  autres, 
sujets  aux  inflammations  de  la  conjonctive  ;  et  l'influence  de  la 
constitution  scrofuleuse  sur  les  blennorrhées  oculaires  nous  est 
amplement  démontrée  par  les  hospices  d'enfants  trouvés,  d'or- 
phelins, etc.,  qui  sont  souvent  de  véritables  nidsde blennorrhées 
oculaires  scrofuleuses  à  marche  lente  et  très-opiniâtre. 

Congestions  vers  la  tête.  Parmi  les  causes  prédisposantes,  on 
doit  ranger  toutes  celles  qui  sont  capables  de  développer  ou  d'en- 
tretenir une  congestion  sanguine  permanente  vers  les  yeux.  Que 
les  congestions  vers  la  tète  et  vers  les  yeux  prédisposent  singuliè- 
rement aux  blennorrhées  oculaires,  cela  nous  est  démontré  parles 
pays  méridionaux,  où  ces  ophthalmies  appartiennent  aux  mala- 
dies permanentes.  Dans  tout  l'Orient  et  le  long  du  littoral  de  la 
Tauride,  depuis  Bosco  jusqu'au  Pérou,  les  blennorrhées  oculaires 
régnent  d'une  manière  endémique.  Et  même  dans  l'Italie  méridio- 
nale, en  Sicile,  en  Calabre,  en  Espagne,  on  les  rencontre  fré- 
quemment dans  la  classe  pauvre  des  habitants,  et  elles  y  donnent 
lieu  à  des  cécités  nombreuses.  La  causede  cette  particularité  s'ex- 
plique très-bien  par  les  congestions  sanguines  vers  la  tête,  vers 
les  yeux,  qui  doivent  singulièrement  disposer  aux  blennorrhées 
oculaires.  Dans  l'Orient,  ces  congestions  sont  si  intenses  que  les 
yeux  sont  rouges  et  injectes  ;  tous  les  vaisseaux  de  la  tête  sont 
tellement  gorgée  de  sang,  que  d'après  l'affirmation  du  professeur 
Ehrenberg  de  Berlin,  qui  a  longtemps  voyagé  dans  ces  climats, 
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lorsque,  en  Arabie  ou  en  Nubie,  on  se  fait  une  légère  blessure,  une 
simple  égratignure  au  front,  il  en  résulte  une  hémorragie  telle- 
ment forte  qu'on  ade  la  peineàTarrèter.  Dans  notre  pays  même, 
on  voit  survenir  des  blennorrhées  oculaires  aiguës  chez  les  indi- 
vidus placés  dans  des  conditions  analogues  à  celles  des  habitants 
des  pays  chauds.  Ainsi,  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l'été,  au 
temps  de  la  moisson,  lorsque  nos  campagnards  sont  exposés  aux 
ardeurs  du  soleil,  depuis  la  pointe  du  jour  jusqu'à  l'entrée  de  la 
nuit,  et  qu'en  même  temps  ils  se  livrent  aux  travaux  les  plus 
durs ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  chez  eux  des  blennor- 
rhées oculaires  aiguës  qui  détruisent  les  yeux  en  vingt-quatre 
heures. 

Parmi  les  causes  qui  sont  surtout  capables  d'opérer  des  conges- 
tions, on  doit  ranger  la  grande  chaleur,  une  vive  lumière  réflé- 
chie par  du  sable  blanc,  la  poussière  ou  toute  autre  matière 
étrangère  irritante  mêlée  à  l'air  atmosphérique. 

On  a  également  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes  des 
blennorrhées  oculaires  la  gène  de  la  circulation  de  la  tête ,  ré- 
sultant de  la  constriction  du  cou  et  du  front  par  la  disposition 
vicieuse  de  la  tenue  du  soldat.  Cette  opinion  est  si  rationnelle  et 
si  physiologique,  qu'on  comprend  difficilement  la  passion  avec 
laquelle  elle  a  été  combattue  par  quelques  auteurs.  Nous  sommes 
loin  d'accorder  à  cette  cause  l'importance  que  quelques  auteurs 
semblent  avoir  voulu  y  attacher,  en  la  considérant  comme  la 
cause  unique  ou  principale  de  la  fréquence  des  blennorrhées  ocu- 
laires dans  les  armées.  Cette  cause  ne  peut  être  considérée  que 
comme  secondaire  à  côté  de  causes  plus  importantes,  mais  nous 
croyons  qu'elle  'doit  être  envisagée  non  comme  la  principale, 
mais  comme  une  des  causes  prédisposantes  de  l'ophthalmie. 

La  cause  prédisposante  la  plus  puissante  des  blennorrhées 
oculaires  doit  être  recherchée  dans  V agglomération ,  en  un  espace 
circonscrit,  (Tun  grand  nomWe  d'individus  dont  quelques-uns 
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sont  atteints  de  la  maladie.  C'est  elle  qui  donne  à  la  contagion 
son  activité  et  qui  l'entretient  dans  les  casernes,  dans  les  hos- 
pices où  on  rencontre  l'ophthalmie.  On  observe,  en  effet,  que  les 
chambres  basses,  peu  aérées,  dans  lesquelles  l'air  ne  pénètre  que 
d'un  seul  côté,  se  corrompt  facilement  par  les  émanations,  ou  ne 
peut  être  remplacé  par  de  nouvelles  couches  atmosphériques, 
sont  celles  qui  fournissent  le  plus  d'ophthalmiques ,  aussi  bien 
dans  les  hospices  que  dans  les  casernes.  Lorsqu'il  se  trouve  un 
grand  nombre  d'hommes  dans  ces  chambres  malsaines,  ils  payent 
souvent  tous  leur  tribut  à  la  maladie,  et  elle  récidive  fréquemment 
chez  un  grand  nombre  d'entre  eux.  L'effet  de  l'encombrement 
est  aujourd'hui  bien  constatéetgénéralementreconnupartousles 
praticiens,  mais  MM.Fallot  et  Variez  l'ont  fait  ressortir  d'une  ma- 
nières! éclatanteet  pardes  faits  si  concluants,  que  je  croisdevoir 
reproduire  ici  ce  que  ces  savants  auteurs  écrivaient  déjà  enl829. 
«  Examinons  d'abord  ce  qui  doit  résulter  de  l'encombrement 
»  des  hommes  dans  des  chambres  fermées  la  nuit.  L'air  de  ces 
»  chambres  s'échauffe,  perd  ses  qualités  réparatrices,  et  bientAt 
»  ne  suffit  plus  aux  combinaisons  respiratoires.  Une  grande 
>  partie  de  son  oxygène  disparaît,  il  se  forme  beaucoup  d'acide 
»  carbonique;  l'azote  éprouve  de  grandes  variations  dans  ses 
•  propriétés  ;  il  se  dégage  de  l'eau  en  vapeur  par  l'expiration  ; 
»  celle-ci  tient  en  suspension  une  foule  d'émanations  nuisibles  et 
»  très-fétides,  et  pendant  l'été,  surtout  vers  le  matin,  avant 
»  qu'on  ait  ouvert  les  fenêtres  des  casernes,  la  sensation  que 
»  produisent  les  émanations  sur  l'odorat  de  l'homme  qui  vient  de 
»  l'air  libre  est  si  forte  qu'elle  est  presque  insupportable.  Il  se 
»  sent  en  quelque  sorte  étouffé,  dans  certaines  chambres,  par  la 
»  chaleur  et  le  défaut  d'oxygène.  Les  phénomènes  qui  se  passent 
»  à  la  peau  étant  de  même  nature  que  ceux  qui  ont  lieu  dans  les 
»  poumons,  hâtent  encore  la  décomposition  du  fluide  aérien  et 
»  ajoutent  aussi  à  sa  chaleur  et  à  son  humidité. 
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»  Nous  avons  placé  plusieurs  fois  des  thermomètres  dans  les 
»  chambres  des  casernes  et  nous  avons  toujours  remarqué  une 
élévation  considérable  de  température  pendant  la  nuit.  Durant 
rété  de  1823,  il  s'est  porté  à  26,  27  et  28  degrés  à  Mons,  tan- 
dis  qu'il  n'en  présentait  que  14, 15  et  16  à  Tair  extérieur. 
»  Pendant  les  chaleurs  de  Tété,  l'encombrement  des  hommes 
échauffe  si  fortement  l'atmosphère  des  chambres,  et  ceile-ciest 
tellement  viciée,  que  peu  de  militaires  résistent  à  son  influence 
délétère  dansles  casernes  où  la  contagion  existe,  surtout  si  l'air 
y  est  difficilement  renouvelé.  L'homme  ne  peut  pas  plonger 
dans  une  atmosphère  ainsi  viciée ,  sans  que  sa  santé  s'altère. 
Il  survient  bientôt  du  trouble  dans  l'hématose  et  le  carbone 
entre  mélangé  au  sang  dans  le  système  artériel.  La  chaleur 
humide  relâche  les  solides,  donne  beaucoup  d'expansion  aux 
fluides;  ceux-ci  pénètrent  abondamment  jusque  dans  les  plus 
petits  vaisseaux  qu'ils  distendent,  et  leur  cours  se  dirige 
d'autant  plus  facilement  vers  la  tète  que  nos  soldats  sont  cou- 
chés dans  une  position  presque  horizontale. 
»  Aussi  le  personnel  des  ophthalmistes  est  presque  toujours 
en  rapport  avec  l'élévation  de  la  température  et  avec  l'encom- 
brement, comme  on  peut  s'en  assurer  en  jetant  un  coup  d'œil 
sur  le  tableau  des  entrants  de  l'hôpital  de  Bruxelles  pendant 
les  années  1826  et  1827,  et  nous  l'accompagnerons  de  quel- 
ques réflexions.  Au  1"  novembre  1826,  il  y  avait  dans  cet 
hôpital  64  hommes  atteints  d'ophthalmie. 

Ce  mois  en  a  fourni 23 

Décembre 26 

Janvier  1827    .     .     .     , 11 

Février 23 

Mars 72 

Avril 89 

Mai 80 
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Juin .  106 

Juillet 146 

Août 136 

Septembre 225 

Octobre 54 

»  Ce  tableau  prouve  que  l'hiver  donne  peu  d'ophthalmistes, 
»  et  nous  trouvons  la  raison  de  cette  réduction  des  maladies 
»  oculaires  dans  rabaissement  de  la  température  et  dans  la 
»  diminution  de  l'encombrement,  deux  causes  qui  concourent 
»  également  à  diminuer  l'activité  du  principe  contagieux  dans 
»  toutes  les  maladies  transmissibles.  Lorsque  les  semestriers 
»  retournent  dans  leurs  foyers,  les  militaires  restants  sontmoins 
»  nombreux,  mais  on  ne  profite  pas  partout  de  la  diminution  de 
»  leur  nombre  pour  s'assurer  un  espacement  bien  entendu  ;  on 
»  évacue  et  supprime  quelques  locaux,  on  resserre  les  soldats 
»  dans  des  chambres  souvent  basses  et  peu  aérées  ;  d'où  résulte 
»  qu'on  ne  parvient  pas,  dans  toutes  les  garnisons,  à  paralyser, 
»  même  momentanément,  l'action  des  principes  contagieux.  Au 
»  refroidissement  de  l'atmosphère  pendant  l'hiver  et  à  la  dimi- 
»  nution  de  l'effectif  des  casernes,  il  faut  ajouter  la  plus  grande 
»  activité  de  la  ventilation  pendant  cette  saison,  ce  qui  fait  que 
»  l'air  pénètre  partout  et  que  ce  fluide  chassé  à  grandes  cou- 
»  ches  parvient  à  neutraliser  les  effets  de  l'exhalation,  de  la 
»  décomposition  pulmonaire  et  cutanée,  etc.  L'effet  de  la  venti- 
9  lation  est  si  marqué,  pendant  toutes  les  saisons,  dans  toutes 
»  les  villes  limitrophes  de  la  mer,  qu'on  n'y  remarque  jamais 
»  d'ophthalmies. 

»  Les  ophthalmies  qu'on  rencontre  en  hiver,  quand  le  nom- 
»  bre  d'hommes  diminue,  que  l'air  est  moins  raréflé,  plus  sou- 
»  vent  renouvelé  dans  les  chambres,  lorsque  enfin  ces  maladies 
»  ne  sont  plus  fomentées  par  des  causes  aussi  puissantes  que 
»  celles  qui  président  à  leur  développement  sous  l'influence 
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»  (le  l'encombrement  et  de  la  chaleur,  sont  non  seulement beau- 
»  coup  plus  rares,  mais  aussi  infiniment  moins  graves  et  cèdent 
»  ordinairement  après  quelques  jours  de  traitement.  Le  mou- 
»  vement  de  Thôpital  de  Bruxelles  démontre  la  vérité  de  cette 
»  opinion  et  met  en  évidence  la  puissante  influence  de  Ten- 
»  combrement,  de  la  chaleur  et  de  la  concentration  de  l'air.  Le 
»  mois  de  novembre  ne  fournit  que  23  ophthalmistes,  décembre 
»  en  donne  26,  janvier  H,  et  février  23,  ce  qui  fait  un  total 
»  de  83  entrants.  La  température  augmente ,  les  miliciens  du 
»  1«'  mars  entrent  au  nombre  de  735,  les  soldats  sont  plus  res- 
»  serrés  dans  leurs  chambres,  et  ce  seul  mois  nous  en  fournit 
»  72,  c'est-à-dire  à  peu  près  autant  que  les  quatre  mois  précé- 
»  dents,  quoique  la  rentrée  des  miliciens  n'ait  guère  ajouté  plus 
»  d'un  tiers  à  la  force  de  la  garnison.  La  chaleur  s'élève  jusqu'au 
»  mois  de  juillet,  et  le  nombre  d'ophthalmistes  croit  en  raison 
»  de  son  élévation.  Lemoisd'août,  ayant  été  fort  pluvieux,  n'en 
»  donne  pas  tout  à  fait  autant  que  le  précédent;  mais  733 
»  semestriers  viennent  encore  renforcer  la  garnison  pour  les 
9  manœuvres.  L'encombrement  augmente,  les  hommes  sont 
»  très-resserrés,  et  quoique  pendant  le  mois  de  septembre  la 
»  température  baisse,  le  nombre  des  ophthalmistes  est  presque 
»  doublé.  En  octobre,  les  semestriers  retournent  dans  leurs 
B  familles,  l'encombrement  diminue,  les  soldats  restants  sous 
»  les  armes  respirent  un  air  plus  pur,  et  les  maladies  oculaires 
»  n'existent  plus  que  dans  une  faible  proportion,  et  elles  sont 
>  si  légères  qu'elles  ne  nous  inspirent  que  rarement  des  inquié- 
»  tudes. 

>  Telle  est  la  marche  que  suit  sans  cesse  le  développement  de 
9  cette  maladie  dans  toutes  les  garnisons  où  elle  règne,  et  nous 
»  croyons  qu'on  ne  parviendra  à  l'éteindre  qu'en  accordant  plus 
9  d'espace  aux  soldats.  » 

Ces  faits  dont  nous  pourrions  multiplier  les  exemples,  et  aux- 


—  484  - 

quels  nous  pourrions  ajouter  ceux  non  moins  remarquables 
publiés  par  M.  Gouzée,  me  semblent  tellement  concluants  que 
le  doute  sur  la  part  de  l'encombrement  et  de  la  chaleur  dans  le 
développement  des  blennorrhées  oculaires  ne  peut  plus  être 
possible  pour  personne. 

Et  qu'on  ne  croie  pas  que  cette  influence  n'existe  que  pour 
Tarmée  et  qu'on  pourrait  en  arguer  que  rophthalmie  militaire 
est  une  maladie  spécifique,  car  les  mêmes  elTets  s'observent  dans 
le  civil  lorsqu'on  y  rencontre  les.  mêmes  conditions.  Il  n'existe 
peut-être  pas  d'hospice  d'orphelins  un  peu  considérable  où  de 
pareils  faits  n'aient  été  observés.  En  parcourant  les  Annales 
d'Ocnlistique,  on  voit  l'ophthalmie  granuleuse  régner  dans  les 
hospices  de  Louvain,  Courtrai,  Ypres,  Bruges,  etc.,  et  même 
dans  un  pensionnat  de  demoiselles,  où  elle  afTecte  un  si  grand 
nombre  de  pensionnaires  qu'on  est  obligé  de  renvoyer  tout  le 
monde  et  de  suspendre  momentanément  les  cours. 

J'ai  été  prié  Tannée  passée  par  l'administration  des  hospices 
d'une  ville  de  cette  province  de  vouloir  inspecter  les  orphelines 
logées  au  nombre  de  90  dans  le  même  local.  Il  y  a  à  peu  près 
deux  ans,  trois  ou  quatre  furent  atteintes  d'une  ophthalmie  qui 
parut  tellement  légère  qu'on  n'y  fit  pas  attention.  Le  nombre 
des  malades  s'étant,  en  peu  de  temps,  élevé  à  quinze  ou  vingt, 
l'administration  conçut  quelque  inquiétude,  mais  le  médecin  de 
rétablissement  la  tranquillisa  en  disant  que  ce  n'était  qu'une 
affection  catarrhale  sans  aucun  danger.  Comme  le  chiffre  des 
malades  allait  toujours  en  augmentant,  d'autres  médecins  de  la 
ville  furent  invités  à  visiter  l'établissement.  Ceux-ci  reconnurent 
une  blennorrhée  oculaire  chronique,  caractérisée  par  le  déve- 
loppement de  granulations  sur  les  conjonctives  palpébrales  et 
par  la  sécrétion  d'un  mucus  purulent,  et  crurent  devoir  pré- 
venir l'administration  que  tous  les  enfants  courraient  le  plus 
grand  danger  de  contracter  l'ophthalmie,  si  on  ne  prenait  immé- 
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diatement  les  mesures  nécessaires  pour  les  préserver.  Des  dis- 
cussions plus  ou  moins  passionnées  furent  la  conséquence  de 
cette  divergence  d'opinions  ;  mais,  entre  temps,  aucune  précaution 
ne  fut  prise  pour  préserver  les  enfants  saines  et  pour  guérir 
celles  qui  étaient  malades  ;  si  bien  qu'au  mois  d'octobre  dernier, 
sur  les  90  enfants  de  cet  hospice,  il  y  en  avait  80  qui  avaient  les 
paupières  couvertes  de  granulations. 

A  tous  ces  faits,  qui  ont  rapport  aux  grandes  réunions  d'hom- 
mes, nous  pouvonsen  ajouter  d'autres  observés  chez  les  animaux 
et  qui  démontrent  toute  la  puissance  de  l'encombrement  comme 
cause  de  l'altération  de  la  santé  et  de  l'ophthalmie  purulente. 
Tous  ceux  qui  ont  fait  des  voyages  au  long  cours  savent  que 
les  poules  qu'on  embarque  et  renferme  dans  des  cages  étroites 
deviennent,  en  peu  de  temps,  aveugles,  par  suite  d'une  vérita- 
ble ophthalmie  purulente.  Ce  fait  m'ayant  été  signalé  par  plu- 
sieurs voyageurs,  j'ai  consulté,  sur  sa  réalité,  mon  estimable  et 
savant  confrère,  M.  le  docteur  De  Change,  médecin  de  régiment, 
en  garnison  à  Gand.  Voici  les  renseignementsqu'il  a  eu  l'extrême 
obligeance  de  me  fournir. 

f  Dans  un  voyage  que  je  fis  dans  l'Amérique  centrale,  à  bord 
de  la  Louise-Marie,  en  1841,  onze  poules  furent  mises  dans  une 
cage  longue  de  quatre  pieds  et  demi  environ,  haute  de  deux,  et 
profonde  d'un  pied  et  demi.  Dès  le  quatrième  jour,  et  quoique 
ces  volatiles  fussent  nourris  avec  de  l'orge  et  du  pain,  ils  furent 
tous  pris  d'une  diarrhée  fétide,  avec  amaigrissement  considéra- 
ble; en  même  temps  les  cornées  se  prenaient  et  se  perforaient  en 
quelques  heures.  Le  seizième  jour,  il  n'en  restait  aucun  en  vie.  De 
vingt-cinq  lapins,  entassés  dans  la  grande  chaloupe,  neuf  étaient 
aveugles  le  huitième  jour  du  départ;  ils  périrent  tousde  diarrhée. 
J'ai  toujours  vu  l'encombrement  déterminer  la  cécité  des  ani- 
maux embarqués  pour  les  voyages  au  long  cours,  et  c'est  unfailsi 
connu  des  marins,  qu'on  a  fini  par  renoncer  à  s'en  approvisionner. 
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»  J*ai  emporté  dans  une  cage  de  même  dimension  que  celle 
dont  il  a  été  parlé,  quatre  poules  seulement;  après  sept  mois  de 
voyage,  elles  ne  présentaient  aucune  trace  de  maladie  oculaire 
et  étaient  très-vigoureuses.  J'ai  maintes  fois  répété  l'expérience 
et  les  résultats  ont  été  invariablement  les  mêmes.  » 

Doit-on  conclure  de  ces  faits  que  l'encombrement  constitue  la 
cause  occasionnelle  des  blennorrhées  oculaires?  Nullement,  car 
l'encombrement  par  lui-même  n'est  pas  capable  de  produire  des 
blennorrhées  oculaires,  il  dispose  seulement  les  yeux  à  contracter 
ces  affections,  et  il  sert  à  les  propager  rapidement  lorsque  le  prin- 
cipe contagieux  vient  à  s'introduire  dans  un  pareil  lieu.  A  tous 
les  faits  rapportés  par  les  médecins  militaires,  et  qui  sont  relatifs 
à  l'ophthalmie  des  armées,  j'ajouterai  des  faits  tirés  du  civil  et 
qui  démontreront  l'exactitude  de  cette  dernière  proposition. 

L'hospice  dont  je  viens  de  parler,  il  y  a  un  instant,  existe  depuis 
plusieurs  années,  le  nombre  des  enfants  y  est  toujours  le  même, 
mais  l'ophthalmie  n'y  a  fait  son  apparition  que  lorsque  deux  ou 
trois  filles  avaient,  par  une  cause  catarrhale,  été  atteintes  d'exsu- 
dation granuleuse. 

Il  y  a  douze  ans,  lorsque  l'administration  des  hospices  de 
Gand  me  confia  le  service  des  ophthalmiques  dans  tous  ses 
établissements,  je  fus  surpris  de  voir  que  tous  les  enfants  atteints 
de  maux  d'yeux,  qui  me  furent  présentés,  offraient  sur  les  con- 
jonctives palpébrales  des  granulations  dont  on  ne  s'occupait  que 
lorsqu'elles  prenaient  de  l'acuité.  Je  résolus  de  soumettre  à  une 
inspection  rigoureuse  toutes  les  pensionnaires  des  deux  hospices 
des  orphelines.  Cette  inspection  eut  pour  résultat  -de  me  faire 
découvrir  que ,  dans  l'un  des  établissements,  le  nombre  des  gra- 
nulées s'élevait  au  tiers  et,  dans  l'autre,  à  la  moitié  de  la  popu- 
lation. Les  précautions  nécessaires  furent  prises  pour  séparer 
les  filles  saines  de^  malades  et  pour  soumettre  ces  dernières  à 
un  traitement  convenable.  En  cinq  ou  six  mois,  je  parvins  à 
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guérir  toutes  celles  qui  offraient  des  granulations.  De  temps  en 
temps  et  pendant  quelques  années,  il  s*est  présenté  encore  quel- 
ques cas  de  cette  affection;  mais  aujourd'hui  ces  établissements 
sont  si  bien  débarrassés  de  ce  fléau ,  que  depuis  six  ans  je  n*y 
ai  plus  découvert  la  moindre  trace  de  granulations,  et  cependant 
la  population  n*y  a  pas  diminué,  mais  a  peut  être  augmenté.  J*y 
observe  encore  des  affections  oculaires,  mais  elles  ne  présentent 
plus  qu'exceptionnellement  la  forme  granuleuse. 

Opkthalmies  antérieures.  Rien  n'entretient  mieux  la  prédispo- 
sition à  contracter  des  blennorrhées  oculaires  qu'une  maladie  de 
même  nature  qui  a  existé  antérieurement,  même  après  qu'elle  a 

été  guérie  complètement.  L'œil  conserve  alors,  pendantdes  mois 
et  même  pendant  des  années,  des  dispositions  aux  récidives. 
Celles-ci  se  développent  sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères. 

Causes  occasionnelles.  C'est  une  chose  très-remarquable  que 
la  facilité  avec  laquelle  se  développent  les  blennorrhées  oculaires 
chez  les  individus  qui,  pendant  quelque  temps,  ont  été  soumis 
à  une  ou  plusieurs  causes  prédisposantes  de  ces  affections.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  vu  bien  des  fois  des  jeunes  gens  qui,  pendant 
tout  le  temps  qu'ils  avaient  été  au  service,  n'avaient  pas  eu  la 
moindre  atteinte  de  l'ophthalmie,  et  qui  en  furent  pris  huit, 
quinze  jours  après  qu'ils  étaient  rentrés  dans  leurs  foyers.  On 
disait  autrefois  qu'ils  portaient  en  eux  la  maladie  à  l'état  latent; 
quant  à  nous,  nous  n'y  voyons  qu'une  prédisposition  qu'ils  ont 
contractée  au  service,  et  qui  favorise  singulièrement  le  dévelop- 
pement de  la  maladie  aussi  longtemps  que  la  conjonctive  n'est  pas 
rentrée  dans  l'état  normal  dont  le  régime  hygiénique  du  service 
militaire  l'avait  fait  sortir. 

Les  causes  occasionnelles  provoqueront  d'autant  plus  facile- 
ment et  plus  rapidement  les  ophthalmies  purulentes,  que  l'œil  y 
aura  été  préparé  de  plus  longue  main  par  des  causes  prédispo- 
santes plus  ou  moins  puissantes. 
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Les  grands  refroidissements  constituent  une  des  causes  occa- 
sionnelles les  plus  fréquentes  et  les  plus  énergiques  des  blennor- 
rhées  oculaires;  c'est  pour  ce  motif  que  ces  maladies  sont  si 
nombreuses  dans  TOrient  et  le  Midi,  parmi  les  individus  de  la 
classe  inférieure  de  la  société.  Ces  malheureux,  après  que,  pen- 
dant le  jour,  de  fortes  congestions  se  sont  établies  vers  les  yeux, 
par  la  chaleur  intense,  la  vive  lumière,  la  poussière,  etc., 
passent  la  nuit  au  grand  air,  sans  aucun  abri,  privés  même  des 
habillements  nécessaires  pour  se  garantir  contre  le  froid  piquant 
et  l'abondante  rosée  de  la  nuit  ;  tandis  que  les  classes  aisées  de  ta 
société  restent  préservées  de  ces  influences.  Le  professeur 
Ehrenberg,  de  Berlin,  qui  a  longtemps  voyagé  dans  ces  contrées, 
m'a  raconté  qu'aussi  longtemps  que  lui  et  ses  compagnons  de 
voyage  avaient  pu,  au  moyen  de  tentes,  se  garantir  contre  lefroid 
et  l'humidité  de  la  nuit,  aucun  d'eux  n'avait  ressenti  la  moindre 
atteinte  de  l'ophthalmie  ;  mais  que  chaque  fois  que  quelques-uns 
d'entre  eux  avaient  été,  par  une  circonstance  quelconque,  obligés, 
de  passer  la  nuit  sans  aucun  abri ,  la  plupart  de  ceux-ci  avaient 
été  atteints  de  l'ophthalmie  dès  le  lendemain  matin.  C'est  par  les 
mêmes  causes  que  l'armée  de  Napoléon  contracta  l'ophthalmie 
dans  ces  contrées. 

Le  bivouac  sur  la  terre  froide  et  humide,  souvent  sans  le 
moindre  abri,  après  que  les  soldats  s'étaient  fatigués  outre 
mesure ,  pendant  la  journée,  par  des  marches  forcées  et  des 
combats  par  les  grandes  chaleurs  du  jour,  fut  cause  de  l'appa- 
rition de  l'ophthalmie  dans  la  plupart  des  armées  européennes, 
pendant  les  mémorables  années  de  1813, 1814  et  1818. 

C'est  de  la  même  manière  que  nous  voyons  les  blennorrhées 
oculaires  aiguës  se  développer,  sur  une  plus  petite  échelle,  parmi 
les  habitants  de  nos  campagnes,  au  temps  de  la  moisson,  pen- 
dant les  plus  fortes  chaleurs  de  l'été.  Alors  ces  malheureux  se 
livrent  aux  travaux  les  plus  pénibles  etles plus  fatigants,  exposés 
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aux  ardeurs  du  soleil  depuis  la  pointe  du  jour  jusqu'à  rentrée  de 
la  nuit.  Lorsqu'ils  rentrentàla  ferme,  ils  ont  la  chemise  trempée 
parla  transpiration,  et,  accablés  par  la  fatigue ,  ils  se  jettent,  à 
peine  couverts,  sur  leur  lit  afin  d'y  retrouver  un  repos  répara- 
teur  pour  recommencer  leurs  travaux  le  lendemain.  Ils  ne  pren- 
nent aucune  précaution  contre  les  refroidissements  de  la  nuit;  au 
contraire,  ils  cherchent  à  rafraîchir  l'air  en  laissant  la  porte  et 
les  fenêtres  de  leur  chambre  ou  de  leur  grenier  ouvertes,  un  cou- 
rant d'air  s'établit  de  cette  manière.  J'ai  vu  maintes  fois  survenir 
chez  eux  des  blennorrhées  oculaires  aussi  aiguës  que  si  on  leur 
eût  inoculé  du  pus  d'une  blennorrhagie  uréthrale,  et  la  maladie 
parcourir  si  rapidement  ses  périodes,  que  les  deux  yeux  étaient 
détraits  en  moins  de  quarante-huit  heures,  et  si  les  pré- 
cautions nécessaires  avaient  été  négligées,  la  même  affection 
s'étendre  à  tous  ceux  qui  couchaient  dans  la  même  chambre. 
Nous  avons  déjà  dit,  en  parlant  de  l'unité  des  blennorrhées  ocu- 
laires, que  celles  produites  par  de  simples  refroidissements 
présentent  les  mêmes  symptômes,  la  même  marche,  les  mêmes 
terminaisons  et  les  mêmes  propriétés contagieusesquecelles pro- 
voquées par  le  contact  direct  d'un  pus  contagieux. 

Une  ophthalmie  catarrhale ,  lorsque  l'œil  est  prédisposépar 
une  congestion  permanente,  peut,  par  un  nouveau  refroidisse- 
ment, passer  facilement  à  l'état  de  blennorrhée. 

L'ophthalmie  des  nouveau-nés  est  le  plus  souvent  le  résultat 
d'un  refroidissement  auquel  l'enfant  est  exposé  pendant  l'accou- 
chement ou  peu  de  temps  après. 

Ce  n'est  pas  seulement  pendant  les  mauvaises  saisons  de 
l'annéequ'on  observe  ces  refroidissements,  mais  plus  particuliè- 
rement pendant  les  fortes  chaleurs.  C'est  pour  ce  motif  qu'on 
observe  les  blennorrhées  oculaires  dans  les  pays  chauds,  et 
pendant  l'été,  dans  nos  climats. 

Les  métastases  doivent  être  également  rangées  parmi  les  causes 
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occasionnelles  des  blennorrhées  oculaires.  Ainsi,  quand  un  indi- 
vidu se  trouve  atteint  d'une  blennorrhagie  du  canal  de  l'urèthre, 
la  suppression  subite  de  cet  écoulement  peut  être  suivie  d'une 
blennorrhée  oculaire. 

La  contagion  peut  être  considérée  comme  la  cause  occasion- 
nelle la  plus  importante  des  blennorrhées  oculaires.  Ancienne- 
ment cette  question  a  été  beaucoup  controversée  par  les  auteurs; 
mais  le  nombre  de  faits  qui  prouvent,  jusqu'à  la  dernière  évi- 
dence, la  propriété  contagieuse  de  ces  affections,  e^t  si  considé- 
rable, que  toute  discussion  est  devenue  désormais  inutile.  Je  ne 
pense  pas  qu'il  existe  encore  un  seul  médecin  qui  soit  d'avis 
que  les  blennorrhées  oculaires  ne  sont  pas  contagieuses. 

Lorsque,  dans  une  réunion  d'hommes  qui  vivent  en  commun, 
il  survient,  par  une  cause  quelconque,  une  blennorrhée  oculaire 
chez  l'un  d'eux,  cette  maladie  se  propage  promptement  à  plu- 
sieurs autres,  si  ceux-ci  se  trouvent  dans  des  conditions  favora- 
bles pour  contracter  le  mal.  C'est  ce  que  nous  voyons,  non- 
seulement  dans  les  casernes,  dans  Jes  hospices  d'orphelins  ou 
d'enfants  trouvés,  mais  dans  nos  fermes  habitées  par  un  grand 
nombre  de  personnes.  Il  suffit  qu'un  homme  revenant  du  service 
militaire  porte  encore  des  traces,  même  légères,  del'ophthalmie 
dont  il  a  été  atteint  pendant  qu'il  était  sous  les  drapeaux,  pour 
qu'en  peu  de  temps  plusieurs  et  même  tous  les  habitants  de  la 
ferme  soient  affectés  delà  même  maladie. 

Toutes  les  blennorrhées  oculaires,  quelle  que  soit  la  cause  qui 
les  ait  produites,  possèdent  la  propriété  de  se  transmettre  par 
contagion.  Chez  les  unes,  cette  propriété  est  un  peu  plus  active 
que  chez  les  autres,  mais  aucune  n'en  est  exempte.  Il  suffit  que. 
pendant  une  inflammation  du  tissu  muqueux  de  la  conjonctive 
palpébrale,  le  plasmadusang  exsudé  se  transforme  en  pus,  pour 
qu'il  y  ait  contagion.  L'ophthalmie  des  nouveau-nés  est  telle- 
ment contagieuse,  qu'il  suffit  qu'une  particule  de  pus,  formé  par 


la  conjonctive  malade,  soit  portée  sur  Toeil  d'un  adulte,  pour 
qu'elle  y  provoque  une  blennorrhée  aiguë,  conime  je  Tai  expéri- 
menté si  souvent  dans  le  traitement  du  pannus. 

Chez  les  petites  filles  on  voit  souvent  survenir  des  écoulements 
vaginaux,  tantôt  muqueux,  tantôt  purulents,  occasionnés  par  la 
présence  de  vers  dans  les  intestins,  par  la  disparition  de  quelque 
éruption  scrofuleuse,  etc.  Dans  les  cas  où  Fécoulement  est  puru- 
lent, si  ces  petites  filles  ont  le  malheur  de  transporter  sur  leurs 
yeux  une  partie  du  muco-pus  produit  par  la  muqueuse  vagi- 
nale, elles  ne  tardent  pas  à  être  atteintes  d'une  blennorrhée  ocu- 
laire des  plus  violentes,  qui,  à  son  tour,  peut  infecter  toute  la 
famille,  comme  on  en  rapporte  des  exemples. 

L'ophthamie  gonorrhoïque  est  éminemment  contagieuse;  on 
peut  même  dire  que  de  toutes  les  blennorrhées  oculaires,  c'est 
celle  qui  possède  cette  propriété  au  plus  haut  degré. 

Les  blennorrhées  qui  succèdent  à  des  ophthalmies  catarrhales 
ou  scrofuleuses  sont  également  contagieuses  et  se  transmettent 
avec  la  plus  grande  facilité  d'un  individu  àf>lusieursautres.Ilne 
se  passe  pas  d'année  que  nous  n'ayons  l'occasion  de  constater 
quelques  faits  de  cette  nature. 

Nous  avonsdéjà  vu  antérieurementque le globulede pus, formé 
dans  le  tissu  muqueux  de  la  conjonctive  palpébrale,  est  le  véri- 
table véhicule  du  principe  contagieux,  que  la  propriété  contagieuse 
du  pus  ne  peut  pas  être  attribuée  à  la  forme  de  ses  globules,  ni 
à  la  cause  qui  Ta  fait  naître,  mais  bien  à  l'élément  anatomique 
qui  sert  de  support  à  la  formation  du  pus. 

Pour  ce  qui  regarde  la  qualité  du  liquide  formé  par  la  con- 
jonctive, nous  avons  déjà  dit  aussi  qu'il  ne  devient  contagieux 
qu'à  partir  du  momentoù  le  microscope  y  découvre  des  globules 
de  pus;  que  l'activité  contagieuse  du  liquide  est  en  raison  directe 
du  nombre  de  globules  de  pusqu'il  renferme;  qu'on  voit  la  pro- 
priété contagieuse  de  ce  liquide  s'affaiblir  à  mesure  quelenombre 
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de  globules  de  pus  y  diminue,  et  cesser  complètement  par  la 
disparition  totale  de  ces  globules.  D  en  résulte  qu'une  opbthalmie 
qui  a  été  contagieuse  a  cessé  de  Tétre  longtemps  avant  que  les 
traces  de  l'inflammation  aient  disparu  ;  elle  perd  ses  propriétés 
contagieuses  avec  la  faculté  de  produire  du  pus,  c'est-à-Klire  ' 
lorsqu'il  ne  se  transsude  plus  de  nouveau  plasma  et  que  celui 
qui  avait  été  exsudé  à  la  surface  de  la  conjonctive  a  été  résorbé  ou 
transformé  en  pus  et  évacué. 

Pronostic.  Comme  les  blennorrhées  appartiennent  aux  mala- 
dies les  plus  graves  qui  puissent  a£fecter  l'œil,  le  pronostic 
ne  doit  être  porté  qu'avec  la  plus  grande  réserve;  il  ne  peut  jamais 
être  très-favorable ,  car  dans  les  cas,  en  apparence,  les  plus 
simples  et  malgré  les  traitements  les  plus  rationnels  et  les  plus 
énergiques,  on  voit  quelquefois  la  destruction  de  l'œil  survenir  lors- 
qu'on ne  s'y  attend  pas  du  tout.  Pour  porter  un  bon  pronostic, 
plusieurs  circonstances  doivent  être  prises  en  considération. 

i^  La  forme  sous  laquelle  se  présente  la  maladie.  Celles  qui 
débutent  sous  la  forme  aiguë  peuvent  détruire  promptement 
l'œil,  mais,  par  contre,  elles  se  terminent  plus  facilement  par 
résolution.  Celles  qui  ont  une  marche  chronique  sont  moins 
dangereuses  pour  la  conservation  deKœil,  mais  elles  sont  souvent 
très-rebelles,  et  résistent  quelquefois  pendant  des  années  aux 
traitements  les  mieux  combinés. 

2o  Le  degré  auquel  la  maladie  est  arrivée.  L^s  blennorrhées 
oculaires  étant  des  inflammations  franches,  mais  intenses,  qui  se 
terminent  toujours  par  exsudation,  si  elles  ne  sont  pa&sarrêtées 
à  temps,  on  peut  dire  que  pour  le  succès  du  traitemehj,  lou^ 
dépend  du  degré  auquel  la  maladie  est  arrivée  lorsqu'on  réclame 
les  secours  du  médecin.  Les  blennorrhées  récentes  qui  n'ont  yas 
dépassé  le  degré  d'hydrorrhée  offrent  un  pronostic  favorable- 
Par  un  traitement  convenable,  on  obtient  la  résolution  d'uiiye 
manière  prompte  et  presque  certaine. 
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Lorsque  la  maladie  est  arrivée  au  second  degré,  Finilammatiori 
ayant  déjà  pris  plus  d'extension  et  s'étant  propagée  au  tissa 
muqueux,  la  résolution  sera  encore  possible,  mais  plus  douteuse 
et  plus  difficile  à  obtenir;  le  traitement  devra  être  plus  énergi- 
que et  produira  des  effets  marqués. 

Lorsque  la  maladie  a  atteint  le  degré  de  pyorrhée,  le  pronos- 
tic est,  sous  tous  les  rapports,  douteux  et  souvent  défavorable. 
L'inflammation  est  arrivée  à  son  plus  hautdegré,  c'est  le  moment 
où  l'exsudation  du  plasma  du  sang  s'opère,  où  la  cornée  s'ulcère 
par  le  contact  du  pus,  ou  se  ramollit  par  le  travail  inflammatoire 
qui  a  envahi  son  tissu.  Le  traitement  ne  pourra  plus  être  uni- 
quement dirigé  contre  l'inflammation,  mais  on  devra  tenir  compte 
de  la  transformation  possible  du  plasma  exsudé  et  de  l'état  de 
la  cornée.  Si  celle-ci  est  ulcérée,  on  pourra  se  considérer 
comme  ayant  obtenu  un  résultat  heureux,  si  on  parvient  à 
sauver  une  partie  suflSsante  de  la  cornée  pour  pratiquer  dans  la 
suite  une  pupille  artificielle.  Souvent  l'œil  se  détruit  complète- 
ment. 

3«  Le  pronostic  se  réglera  encore  d'après  la  constitution , 
Fâge  et  les  forces  du  malade.  Chez  les  sujets  jeunes,  forts  et 
robustes,  les  biennorrhées  sont  intenses  et  offrent  une  marche 
rapide;  mais,  par  contre,  on  peut  instituer  un  traitement  énergi- 
que ;  aussi  est-ce  chez  eux  qu'on  peut  le  mieux  espérer  obtenir 
la  résolution.  Chez  les  individus  faibles,  cachectiques,  les  bien- 
norrhées offrent  une  marche  plus  lente,  mais  elles  résistent  avec 
plus  d'opiniâtreté  aux  traitements  institiiés. 

4<'  On  doit  aussi  prendre  en  considération  les  causes  qui  ont 
donné  naissance  à  la  blennorrhée.  Celles  qui  sont  l'effet  de  forts 
refroidissements  offrent  en  général  un  pronostic  favorable,  si 
le  malade  peut  être  soustrait  aux  causes  qui  ont  produit  la 
maladie,  et  si  les  soins  du  médecin  sont  réclamés  avant  que  l'in- 
flammation ait  produit  l'ulcération  de  la  cornée.  Celles  qui  son^ 
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produites  par  le  transport  sur  l'œil»  du  pus  d'une  gonorrhée 
uréthrale  offrent  le  pronostic  le  plus  défavorable.  Elles  ont  la 
marche  la  plus  rapide,  se  terminent  promptement  par  l'altération 
de  la  cornée  et  résistent  le  plus  opiniâtrement  aux  traitements  les 
mieux  combinés. 

50  Enfin,  on  doit  tenir  un  compte  sévëredes  conditions  hygié- 
niques dans  lesquelles  le  malade  s'est  trouvé  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  se  trouve  encore,  car  elles  peuvent  avoir 
été  de  nature  à  développer  une  disposition  plus  ou  moins  mar- 
quée à  ce  genre  de  maladies.  Il  est  très-difficile  et  souvent  impos- 
sible d'obtenir  laguérison  si  le  maladedoit  continuer  à  séjourner 
au  milieu  d'une  grande  agglomération  d'individus  dans  un  Heu 
resserré,  tandis  que  le  pronostic  devient  plus  favorable  si  on 
peut  soustraire  le  malade  au  foyer  d'infection  qui  a  développé  la 
maladie,  si  on  peut  le  placer  dans  une  chambre  vaste,  bien  aérée 
et  renfermant  un  petit  nombre  d'individus,  et  l'envoyer  môme 
souvent  au  grand  air. 

Traitement.  Nous  avons  cherché  à  démontrer,  au  commence- 
ment de  ce  chapitre,  que  les  blennorrhées  oculaires  doivent  être 
considérées  comme  des  inflammations  intenses  de  la  conjonctive 
se  terminant  fatalement  par  l'exsudation  du  plasma  du  sang  à 
travers  les  parois  des  vaisseaux  capillaires.  Conséquent  avec  ce 
principe,  nous  disons  que  le  traitement,  pour  être  rationnel,  doit 
avoir  pour  but  :  !•  de  combattre  le  travail  inflammatoire,  aussi 
longtemps  que  l'inflammation  n'est  pas  arrivée  à  sa  période 
d'exsudation  plastique;  S»  de  modifier  la  vitalité  de  la  conjonc- 
tive; 30  d'obtenir  la  résorption  du  plasma  exsudé. 

Ce  traitement  devra  varier  selon  que  la  maladie  se  présentera 
sous  la  forme  aiguë  ou  sous  la  forme  chronique. 

Traitement  de  la  forme  aiguë.  Si  la  maladie  débute  sous  la 
forme  aiguë  et  qu'elle  n'ait  pas  dépassé  le  degré  d'hydrorrhée, 
l'appareil  antiphlogistique,  dans  toute  sa  sévérité  et  dans  touti; 
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son  énergie,  produit  les  meilleurs  résultats.  On  débute  par  une 
large  saignée  du  bras  ou  du  pied ,  qu*on  peut  répéter  si  la  pre- 
mière ne  produit  pas  Teffet  désiré.  Immédiatement  après,  on 
applique,  à  la  tempe  ou  autour  de  Toeil  malade,  un  nombre  de 
sangsues  plus  ou  moins  grand,  selon  les  forces  du  malade  et 
rintensité  des  symptômes  inflammatoires.  En  même  temps,  on 
administre  au  malade  le  calomel,  à  la  dose  d*un  grain  d'heure 
en  heure,  pour  provoquer  plusieurs  selles  liquides.  On  lui  con- 
seille de  garder  le  lit,  on  le  soumet  à  une  diète  sévère,  et  on  ne 
lui  donne  à  boire  que  des  boissons  rafraichissantes,  nitrées.  Loca* 
lement  on  s'abstient  de  tout  topique,  ou  toutau  plus  on  fait  faire 
des  fomentations  chaudes  de  nature  émolliente  ou  narcotique. 
Si  par  ce  traitement  on  parvient  à  modérer  Tintensité  des  symp- 
tômes inflammatoires,  on  peut  passer  immédiatement  à  Tusage 
des  médicaments  qui  jouissent  de  la  faculté  de  modifier  la  vita- 
lité de  la  conjonctive.  Plusieurs  agents  jouissent  de  cette  pro- 
priété, mais  Texpérience  a  prouvé  à  la  plupart  des  praticiens  que 
pendant  la  période  aiguë  des  blennorrhées,  c'est  le  nitrate  d'ar- 
gent qui  mérite  la  préférence.  On  instille  donc  dans  l'œil  malade 
plusieurs  gouttes  d*une  solution  de  2,  3,  4  grains  de  nitrate 
d'argent  dans  une  once  d'eau  distillée.  Pour  que  ces  instillations 
produisent  l'efl^et  désiré,  il  faut  qu'elles  soient  répétées  fréquem- 
ment, au  moins  toutes  les  heures  et  même  toutes  les  demi- 
heures. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  au  degré  de  phlegmatorrhée, 
les  saignées  générales  ou  locales  sont  encore  indiquées,  si  le 
malade  est  jeune,  fort  et  robuste;  mais  elles  sont  loin  de  produire 
des  efl'ets  aussi  marqués  que  dans  la  période  précédente.  Outre 
le  régime  et  les  moyens  généraux  déjà  indiqués  plus  haut,  on 
peut  passer  directement,  et  souvent  sans  évacuations  sanguines 
préalables,  à  Tusage  des  modificateurs  de  la  conjonctive,  en  in- 
stillant dans  l'œil  du  malade,  toutes  les  heures,  ou  même  toutes 
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les  demi-heures,  quelques  gouttes  d*une  solution  de  4, 5  ou  6  grains 
de  nitrate  d*agent  dans  une  once  d'eau  distillée.  Si  un  cfaémosis 
s'est  formé  autour  de  la  cornée,  on  peut  y  pratiquer  des  scarifia 
cations  à  Taide  d'une  lancette  et  favoriser  Técoulement  du  sang 
par  des  lotions  tièdes. 

Lorsque  la  blennorrhée  est  parvenue  au  degré  de  pyorrhée, 
l'inflammation  est  arrivée  à  son  plus  haut  période,  le  plasma  du 
sang  s'est  exsudé  et  se  transforme  déjà  en  pus.  L'appareil  anti^ 
phlogistique  le  plus  énergique  n'est  plus  en  état  d'arrêter  la 
blennorrhée.  Celle-ci  suit  sa  marche  progressive  et  produit  les 
ravages  les  plus  considérables,  quoique  le  sang  coule  à  flots  de 
nombreuses  piqûres  de  sangsues,  des  veines  du  bras  ou  des 
artères  temporales.  Des  praticiens  du  plus  grand  mérite  ont  même 
cru  reconnaître  que  les  abondantes  évacuations  sanguines  ne  font, 
dans  ce  cas,  que  favoriser  les  ravages  des  blennorrhées.  Il  devient 
donc  complètement  inutile  d'y  recourir  pendant  cette  période  de 
la  maladie,  d'autant  plus  que  l'inflammation  est  arrivée  à  son 
apogée,  que  même  elle  s'est  terminée  par  exsudation.  Les  eflbrls 
du  médecin  doivent  tendre  à  modifier  la  vitalité  de  la  conjonctive» 
à  favoriser  la  résorption  du  plasma  exsudé,  et  à  prévenir  l'ulcéra* 
tion  de  la  cornée,  à  la  suite  du  contact  du  pus  qui  se  forme  près 
de  son  bord.  On  fera  donc  de  profondes  scarifications  dans  le 
chémosis  près  du  bord  de  la  cornée,  ou  mieux  encore  on  ea 
excisera  de  grands  lambeaux  à  l'aide  de  ciseaux  courbés  sur  leur 
plat.  En  même  temps  on  instillera  dans  l'œil,  d'heure  en  heure, 
quelques  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  dont  la  dose 
sera  mise  en  rapport  avec  l'intensité  des  symptômes.  Plys  ceux- 
ci  sont  violents,  plus  la  dose  du  sel  lunaire  devra  être  élevée. 
Dans  les  cas  ordinaires,  il  suffit  de  quinze  à  vingt  grains  par  once 
d'eau  distillée.  Dans  les  cas  plus  graves,  on  porte  les  doses  du 
nitrate  à  soixante  grains  par  once  d'eau  distillée,  et  dans  descas 
exceptionnels  on  prend  parties  égalesdenitrate  d'argent  et  d'eau. 
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On  trempe  dans  cette  solution  un  pinceau  de  blaireau  qu*on 
promène  autant  que  possible  sur  toute  la  surface  de  la  conjonc- 
tive tant  scléroticale  que  palpébrale.  Toutes  les  parties  touchées 
par  la  solution  de  nitrate  d'argent  deviennent  blanches  par  un 
dépôt  de  chlorure  d'argent  qui  se  forme  immédiatement  et  qui  est 
assez  promptement  entraîné  par  les  larmes.  On  recouvre  toute 
la  surface  de  Tœil  d'une  couche  d'huile  fine,  et  on  laisse  faire 
des  lotions  avec  de  Veau,  si  les  douleurs  provoquées  par  la 
cautérisation  sont  trop  fortes,  ou  on  ne  fait  rien,  si  lesdouleursne 
sont  que  légères.  On  peut  répéter  la  même  opération  plusieurs 
fois  par  jour  et  même  toutes  les  heures,  jusqu'à  ce  que  la  puru- 
lence soit  arrêtée.  Ordinairement,  au  bout  d'un  jour  de  ce  trai- 
tement et  quelquefois  seulement  à  la  fin  du  second  jour,  on 
remarque  un  changement  considérable  dans  les  symptômes  les 
plus  importants:  ainsi  la  rougeur  de  la  conjonctive,  qui  jusque- 
là  avait  été  vive,  devient  plus  sombre;  le  pus,  qui  auparavant 
s'écoulait  à  flots  de  la  fente  palpébrale,  est  remplacé  par  une 
petite  quantité  de  mucus  mêlé  à  des  larmes  claires;  la  paupière 
supérieure  se  dégonfle  et  les  douleurs  diminuent  considérable- 
ment. Dès  qu'on  a  obtenu  ce  résultat,  on  suspend  l'usage  des 
fortes  solutions  de  nitrate  d'argent,  pour  les  reprendre  inconti- 
nent si  on  remarque  dans  la  maladie  la  moindre  tendance  à 
reprendre  son  étatpurulent;  puis  on  laisse  agir  la  nature  pendant 
quelques  jours.  Si  l'on  s'aperçoit  que  la  résolution  s'opère  régu- 
lièrement, que  les  parties  se  dégonflent  sucx^esslvement,  que  la 
production  de  pus  ne  se  renouvelle  plus,  on  se  borne  à  de  sim« 
pies  lotions  de  propreté.  Si,  au  contraire,  on  remarque  que  malgré 
Tabsence  de  purulence,  laconjonctive  restedans  un  état  detumé- 
faction,  de  relâchement,  on  favorise  la  résolution  par  des  astrin- 
gents résolutifs,  tels  queTeau  deGoulard,  une  solution  de  tannin 
dans  du  mucilage  de  gomme  arabique,  une  pommade  au  préci- 
pité rouge  ou  blanc,  etc.  Insensiblement  toutes  les  parties  ren- 
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trent  dans  leur  état  naturel,  sans  qu'il  reste  de  granulations  sur 
la  conjonctive  palpébrale,  et  s'il  en  existait  auparavant,  elles  se 
fondent  et  disparaissent  si  complètement  qu'on  n'en  découvre 
plus  la  moindre  trace. 

S'il  existe  un  ulcère  annulaire  ou  en  coup  d'ongle  au  bord  de 
la  cornée,  on  doit  tâcher  d'en  arrêter  les  progrès  ultérieurs  en 
cherchant  à  modifier  la  vitalité  de  l'organe  par  des  attouchements 
à  l'aide  d'un  pinceau  trempé  dans  une  forte  solution  de  nitrate 
d'argent  et  en  procurant  une  issue  facile  au  pus  qui  se  forme 
dans  la  conjonctive  scléroticale.  A  cet  effet  on  peut  scarifier 
profondément  le  chémosis  ou  en  exciser  la  partie  la  plus  rappro- 
chée de  la  cornée. 

Lorsque  la  cornée  est  ramollie  et  ulcérée  au  centre  par  suite 
de  l'extension  de  l'inflammation  au  tissu  propre  de  cette  mem* 
brane,  comme  cela  arrive  fréquemment  dans  le  cours  de 
l'ophtbalroie  gonorrhoïque ,  on  parvient  bien  rarement  à  ar- 
rêter à  temps  la  blennorrhée.  Dans  ces  cas,  malgré  les  soins 
les  plus  assidus  et  les  mieux  entendus,  la  cornée  se  détruit 
plus  ou  moins  complètement  par  l'ulcération,  et  se  recouvre, 
dans  la  suite,  d'une  cicatrice  blanche  et  épaisse,  dont  l'étendue 
correspond  à  celle  de  l'ulcère  ;  ou  bien  elle  devient  staphylô- 
mateuse. 

Traitement  de  la  forme  chronique.  Lorsqu'on  parcourt  les 
écrits  qui  traitent  des  blennorrhées  oculaires,  on  reste  confondu 
devantle  grand  nombrede  remèdes  qui  ont  été  préconisés  contre 
ce  genre  d'inflammations.  Non-seulement  ces  moyens  sont  extrê- 
mement multipliés,  mais  ils  offrent  la  diversité  la  plus  grande  et 
les  contrastes  les  plus  fréquents.  Ce  que  l'un  vante  comme  un 
spécifique  infaillible  est  regardé  par  un  autre  comme  complè- 
tement inefficace  et  même  comme  nuisible.  La  source  de  cette 
diversité  de  méthodes  curatives  et  de  moyens  si  multipliés  et 
si  opposés  les  uns  aux  autres,  réside  probablement  dans  le  pea 
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d*accord  qui  a  existé  sur  la  véritable  nature  de  ces  maladies  et 
sur  les  indications  qu'on  avait  à  remplir. 

n  y  a  quinze  à  vingt  ans,  on  avait  pris  pour  principe  de  ne 
pas  s*occuper  du  travail  inflammatoire;  il  semblait  que  celui-ci 
n'était  qu'un  phénomène  accessoire  de  la  maladie  et  que  le  pro- 
duit de  l'inflammation,  les  granulations,  méritait  seul  de  fixer 
Tattention  du  médecin.  Lorsqu'un  malade  offrait  des  granula- 
tions sur  les  conjonctives  palpébrales,  on  cherchait  â  Ten  débar- 
rasser au  plus  vite,  sans  songer  que  l'on  est  souvent  d'autant 
plus  éloigné  de  la  guérison  que  l'on  croit  guérir  avec  plus  de 
rapidité.  Les  deux  méthodes  auxquelles  on  eut  recours  contre 
les  granulations  furent  leur  excision  et  leur  destruction  par  les 
caustiques. 

L excision  des  granulations  fut  chaudement  préconisée  par 
Lutens,  Sotteau,  etc.,  mais  elle  recueillit  peu  de  partisans.  Les 
accidents  auxquels  elle  donna  lieu  furent  si  évidents  et  si  nom- 
breux, qu'elle  fut  promptement  abandonnée  par  ceux-là  mêmes 
qui  en  avaient  été  les  promoteurs. 

La  destruction  des  granulations  par  les  caustiques  eut  plus  de 
succès  que  l'excision.  Pendant  plusieurs  années,  elle  fut  telle- 
ment en  vogue,  que  tous  les  médecins  indistinctement  y  avaient 
recours.  On  ne  différait  que  sur  la  nature  du  caustique  auquel 
on  devait  donner  la  préférence.  Les  uns  préféraient  le  nitrate 
d'argent,  d'autres  l'acide  phosphorique,  d'autres  encore  le  nitrate 
acide  de  mercure,  etc.;  mais  tous  furent  unanimes  pour  con- 
sidérer la  destruction  des  granulations  comme  le  seul  mode 
possible  de  guérison.  A  cette  époque,  on  pouvait  difficilement  se 
résigner  à  faire  pendant  plusieurs  semaines  ou  quelques  mois 
une  médication  en  apparence  peu  active.  On  voulait  guérir  vite, 
et  la  destruction  paraissait  le  moyen  le  plus  sûr  pour  arriver  à 
ce  résultat  ;  aussi  cautérisa-t-on  toutes  les  granulations  qui  se 
présentaient,  sans  tenir  aucun  compte  du  degré  d'inflammation 


qui  les  accompagoait.  C*est  à  cette  circonstimce  que  les  cautéri- 
sations doivent  la  plupart  de  leurs  mécomptes.  L'espoir  de 
raccourcir  la  durée  du  traitement  de  six  semaines  à  deux  mois 
Ta  en  réalité  souvent  prolongéede plusieurs  années.  Qui  donc  n'a 
pas  rencontré  quelques-uns  de  ces  malheureux  qu'on  avait  cauté- 
risés deux  et  trois  cents  fois  et  qui  n'étaient  pas  guéris?  J'en  ai 
oonnu  un  qui  avait  subi  le  chiffre  prodigieux  de  huit  cents 
cautérisations  à  l'aide  du  crayon  de  nitrate  d'argent  Ce  mal- 
heureux était,  il  est  vrai,  débarrassé  des  granulations;  mais,  en 
échange,  il  avait  une  cutisation  des  conjonctives  oculaires  et  un 
tissu  inodulaire  au  lieu  de  conjonctives  palpébrales.  Combien 
n'a-t-on  pas  vu  de  malades,  après  avoir  été  ainsi  martyrisés 
pendant  des  années,  être  abandonnés  comme  incurables ,  parce 
que  leurs  yeux,  à  force  d'être  tourmentés  par  des  caustiques  et 
des  irritants  de  toute  espèce,  étaient  devenus  tellement  irri- 
tables qu'ils  ne  supportaient  plus  le  moindre  topique? 

Le  grand  nombre  d'insuccès  et  d'accidents  qui  accompagnent 
la  méthode  destructive  nous  ont  conduit,  ainsi  que  beaucoup 
d'autres  praticiens,  parmi  lesquels  on  doit  citer  surtout 
IQf.  Buys,  Hairion,  Décondé,  etc.,  à  rechercher  une  méthode 
de  traitement  moins  dangereuseet  plus  en  rapportavec  la  nature 
de  la  maladie.  Nous  avons  commencé  par  restreindre  considéra- 
blement le  nombre  des  cautérisations,  et  nous  avons  fini  par 
proscrire  complètement  la  méthode  destructive  pour  y  substi- 
tuer la  méthode  résolutive.  Et,  en  effet,  pourquoi  détruiraiton 
une  matière  qui ,  par  sa  composition,  est  entièrement  analogue 
au  liquide  du  sang;  qui  est  dépourvue  de  toutes  traces  d'orga- 
nisation et  qui,  par  conséquent,  peut  se  résorber  en  entier  et 
rentrer  dans  le  torrent  de  la  circulation  ?  Si  la  destruction  de 
cette  matière  offrait  l'avantagede  produire  une  guérison  prompte 
et  certaine  de  la  maladie;  si  elle  n'était  accompagnée  d'aucun 
danger  sérieux  pour  l'œil,  ni  suivie  d'aucun  accident  grave. 


—  SOI  - 

nous  ne  verrions  aueun  ineonvénient  à  la  continuer,  quoiqu'elle 
soit  contraire  aux  règleis  d'une  saine  thérapeutique.  Malheureux 
sèment,  tous  ceux  qui  ont  manié  les  caustiques  savent  à  quoi 
s'en  tenir  sur  leur  innocuité  ;  il  n'y  a  que  ceux  qui  ne  les  ont 
jamais  mis  en  pratique,  qui  n'ont  pas  eu  d'accidents  à  déplorer. 

Je  sais  que  ceux  qui  ont  forgé  les  systèmes  qui  conduisent 
nécessairement  à  justifier  cette  méthode  barbare  croient  pou- 
voir la  conserver  en  cherchant  à  rejeter  les  accidents  sur  l'inex- 
périence et  l'imprudence  de  ceux  qui  la  manient.  D'après  eux, 
ees  accidents  ne  sont  nullement  à  redouter,  si  on  s'entoure  de 
tontes  les  précautions  voulues.  On  ne  doit,  disent-ils,  jamais 
l'appliquer  abusivement.  Il  faut  que  l'on  sache  d'une  manière 
mathématique  la  dose  de  caustique  qui  sera  déposée  sur  la  con- 
jonctive; il  faut  que  l'on  calcule  la  puissance  et  l'étendue  d'action 
de  cette  dose;  il  faut  enfin  que  l'action  du  caustique  ne  puisse 
jamais  dépasser  la  volonté  du  chirurgien.  Ces  recommandations 
pour  l'emploi  d'un  moyen  thérapeutique  qui  devrait  être  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens,  au  lieu  de  le  justifier,  n'en  sont^ 
elles  pas  plutôt  la  condamnation  formelle  ?  Nous  le  croyons,  et 
nous  ne  craignons  pas  de  nous  tromper  en  prédisant  aux  par^ 
tisans  posthumes  de  la  méthode  destructive,  que  malgré  tous 
leurs  efforts  ils  ne  parviendront  pas  à  la  sauver  de  l'oubli  dont 
e&  n'aurait  jamais  dû  la  tirer. 

Les  blennorrhées  oculaires  n'étant  que  des  inflammations 
franches  de  la  conjonctive,  portées  fatalement  jusqu'à  la  période 
d'exsudation  du  plasma  du  sang  à  travers  les  parois  des  vaisseaux 
distendus  par  le  travail  inflammatoire,  le  traitement,  pour  être 
rationnel,  doit  avoir  pour  but  de  provoquer  la  résolution  et,  par 
conséquent,  la  résorption  du  plasma  exsudé,  sans  destructioades 
tissus.  Nous  avons  vu  que,  dans  la  période  aiguë,  ce  résultat 
s'obtenait  par  l'usage  combinédesantiphlogistiques  et  des  moyens 
qui  ont  la  propriété  de  modifier  la  vitalité  de  la  conjonctive. 


Théoriquement  parlant,  on  devrait  recourir  aux  mêmes  moyens 
pour  la  forme  chronique;  mais  Texpérience  de  tous  les  praticiens 
a  suffisamment  démontré  que  les  antiphlogistiques,  les  évacuations 
sanguines  et  les  topiques  émollients  sont  dépourvus  de  toute 
action  sur  les  blennorrhées  oculaires  chroniques.  Les  agents 
modiflcateurs  seuls  jouissent  de  la  propriété  de  procurer  la  ré- 
solution de  l'inflammation.  Différents  moyens,  répondant  plus 
ou  moins  parfaitement  à  cette  indication,  ont  été  préconisés 
par  les  praticiens  qui  ont  abandonné  la  méthode  de  la  destruc- 
tion des  tissus  pour  adopter  celle  de  la  résolution  de  Tinflam* 
mation.  Parmi  ces  moyens,  les  principaux  sont  Tacétate  neutre 
de  plomb,  le  tannin ,  le  sulfate  de  cuivre ,  la  solution  de  nitrate 
d'argent,  etc.  Chaque  praticien  a  son  agent  de  prédilection,  dont 
il  obtient  souvent  de  meilleurs  résultats  que  ceux  qui  ne  le  ma- 
nient pas  aussi  bien,  ou  qui  n'ont  pas  acquis  assez  d'expérience 
pour  bien  reconnaître  les  cas  où  ce  moyen  est  véritablement 
indiqué.  Nous  sommes  d'avis  qu'on  ne  doit  repousser  aucun  de 
ces  moyens,  qu'on  doit  les  conserver  tous  et  employer  ceux  que 
l'expérience  aura  fait  connaître  comme  les  plus  actifs  dans  telle 
ou  telle  circonstance  donnée. 

Le  point  capital  dont  on  ait  à  s'occuper  est  certainement  Tétat 
inflammatoire  de  la  conjonctive.  Nous  avons  dit  que  la  méthode 
par  destruction  des  tissus  devait  une  grande  partie  de  ses  insuc- 
cès à  cette  circonstance  qu'on  ne  tenait  aucun  compte  de  l'étal 
inflammatoire  de  la  conjonctive.  Il  en  est  de  même  de  l'applica- 
tion de  l'acétate  de  plomb  et  du  sulfate  de  cuivre.  SI  l'on  veut 
que  ces  agents  produisent  de  bons  résultats,  on  ne  doit  y  recou- 
rir que  lorsque,  par  d'autres  moyens,  on  a  combattu  l'élément 
inflammatoire  et  réduit  l'exsudation  granuleuse  à  l'état  le  plus 
favorable  pour  être  résorbé.  Les  moyens  qui  nous  ont  le  mieux 
fait  obtenir  ce  premier  résultat  d'une  importance  fondamentale, 
sont  le  mucilage  tannique  et  la  solution  de  nitrate  d'argent.  Nous 
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avons  rbabilude  de  débuter  par  le  mncilage  tannique  »  tel  quMl 
est  recommandé  par  M.  Hairion,  à  la  dose  de  SO  à  30  grains  de 
tannin  pour  une  demi-once  de  mucilage.  Pour  appliquer  ce 
mucilage,  on  abaisse  la  paupière  inférieure  et  on  touche  la  face 
interne  avec  un  pinceau  mou  trempé  dans  ce  topique.  Le  malade 
tient  un  instant  les  paupières  rapprochées  et  pratique  quelques 
frictions  avec  le  doigt  sur  la  paupière  supérieure,  de  manière  k 
étendre  uniformément  le  mucilage  sur  toute  la  surface  de  la 
muqueuse  oculo-palpébrale.  Ce  moyen  procure  de  très-grands 
avantages.  Ainsi  que  l'a  très-bien  fait  remarquer  H.  Hairion,  il 
n'occasionne  ni  douleurs ,  ni  réactions  vives  ;  son  application, 
exempte  de  tout  inconvénient,  est,  comme  on  a  vu,  extrêmement 
simple  et  ne  nécessite  jamais  ni  le  renversement  de  la  paupière, 
ni  Tusage  douloureux  d'instruments,  pour  rendre  accessibles  à 
l'action  du  modificateur  employé  les  replis  reculés  de  la  mu- 
queuse ;  les  préparations  tanniques  ont  l'avantage  encore  de  pro- 
duire immédiatement  la  coagulation  des  produits  mucoso-pum- 
lents,  d'en  diminuer  ou  d'en  supprimer  même  plus  ou  moins 
complètement  la  sécrétion,  et  partant  de  mettre  obstacle,  sinon 
empêchement  absolu,  à  la  reproduction  de  la  maladie  sur  place 
et  à  la  diffusion.  Jamais,  enfin,  il  n'y  a,  par  le  fait  même  du 
traitement,  interruption  dans  les  occupations  des  malades  qui  y 
sont  soumis. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  tannin  seul  suffit  pour 
atteindre  le  but  désiré.  Dans  d'autres  on  n*en  obtient  de  bons 
résultats  que  par  un  usage  très-prolongé.  Dans  ces  cas,  à  l'usage 
du  tannin  nous  substituons  celui  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent, parce  que  ce  dernier  agit  plus  énergiquement  et  plus 
promptement.  La  solution  dont  nous  nous  servons  est  à  la  do»ft 
de  20,  30  ou  40  grains  de  sel  lunaire  sur  une  onise  d'eau  dis- 
tillée ;  rarement  nous  employons  une  solution  plus  concentrée. 
Pour  l'appliquer,  on  y  trempe  un  pinceau  doux,  qu'on  passe  à 


plusieurs  reprises  sur  les  surfaces  granuleuses.  L'opération  peut 
être  renouvelée  tous  les  jours  et  même  deux  fois  par  jour  selon 
le  degré  d'irritabilité,  de  TœiL  Cette  solution  est  beaucoup  plus 
active  que  le  mucilage  tannique  pour  combattre  le  travail  inflam- 
matoire. Après  un  usage  de  quelques  jours ,  on  voit  la  rougeur 
de  la  conjonctive  pâlir»  la  tuméfaction  diminuer  et  les  granula- 
tions affecter  l'état  le  plus  favoraUe  à  la  résorption. 

Très-souvent  cette  solution  de  nitrate  d'argent  suffit  pour  pro- 
curer la  résolution  complète  de  l'inflammation  et  la  résorption 
de  l'exsudation  granuleuse.  Dans  d'autres  cas  »  on  obtient  plus 
promptement  ce  résultat  en  ayant  recours  à  des  agents  plus 
énergiques.  C'est  ici  qu'on  peut  donner  la  préférence  au  sulfate 
de  cuivre  ou  à  l'acétate  neutre  de  plomb;  mais  la  première  ooa- 
dition  pour  obtenir  de  ces  deux  agents  des  résultats  certains  et 
complets,  c'est  de  n'y  recourir  que  lorsque»  par  le  mucilage  de 
tannin,  ou  la  solution  de  nitrate  d'argent,  on  est  préalablement 
parvenu  à  mettre  un  terme  au  travail  inflammatoire,  à  faire 
disparaître  la  turgescence  de  la  conjonctive  et  à  ôter  la  plus 
grande  partie  de  la  vascularisation  aux  granulations.  Quand  on 
est  parvenu  à  réduire  ainsi  les  granulations  à  leur  état  de  plus 
grande  simplicité,  on  promène  lentement  et  à  plusieurs  reprises 
sur  toute  l'étendue  de  la  eonjonetive  palpébrale,  un  crayon  de 
sulfate  de  cuivre ,  taillé  et  égalisé  de  manière  qu'il  ne  pré- 
sente plus  la  moindre  aspérité.  Ces  cautérisations  peuvent  être 
renouvelées  de  jour  i  autre,  et  même  tous  les  jours  si  les  yeux 
ne  fiont  pas  trop  irritables.  Après  chaque  cautérisation,  on  cou* 
vne  la  surface  touchée  d'une  couche  d'huile  d'amandes  douces, 
afin  de  prévenir  les  douleurs;  ou  bien  on  recommande  au  ma- 
lade de  se  bassiner  l'œil  avec  de  l'eau  froide  pendant  quelque 
temps.  Ce  moyen  qui  est  d'une  applicattoo  facile,  exempt  de 
danger  et  d'accidents,  rend  ks  plus  grands  services,  lorsqu'il  est 
en>idoyé  dan^  le  moment  favoraUe;  l'inflammation  ne  tarde 


ordinairement  pas  à  marcher  vers  one  résolution  complëté« 

Lorsqu'on  donne  la  préférence  à  l'acétate  neutre  de  plomb, 
on  doit  avoir  soin  de  le  réduire  en  poudre  impalpable  et  de  n'en 
faire  pulvériser  que  de  petites  doses  à  la  fois,  parce  qu'à  cet 
état  il  perd  bientôt  de  son  activité  et  finit  par  ne  produire  qua 
peu  d'effet;  il  se  transforme  alors,  selon  M.  Bouchardat,  en  car^ 
bonate  ou  en  oxyde  de  plomb,  suivant  qu'il  reste  ou  non  exposé 
à  l'air  ambiant. 

Pour  l'appliquer  sur  les  parties  de  la  conjonctive  qu'on  veut 
atteindre  ou  modifier,  il  suflSt,  d'après  les  conseils  de  M.  Buys^ 
de  mouiller  un  pinceau  avec  un  peu  d'eau  et  de  Timmerger 
dans  la  poudre  de  sel  de  plomb.  Après  avoir  renversé  la  pau-* 
pière  et  mis  la  conjonctive  malade  à  nu,  on  y  passe  le  pinceau 
ainsi  recouvert  de  la  couche  d'acétate  de  plomb ,  et  on  étaid 
celui^i  sur  toute  la  partie  affectée,  de  la  même  façon  que  si  l'on 
étendait  de  la  couleur  sur  un  papier  ;  le  pinceau  est  passé  et 
repassé  autant  de  fois  qu'on  le  juge  nécessaire,  d'après  le  résul- 
tat plus  ou  moins  profond  qu'il  laut  obtenir.  Lorsque  la  poudre 
a  été  sufiSsamment  étendue  sur  la  surface  à  modifier,  on  y  passe 
le  pinceau  trempé  dans  l'eau  pure  et  on  lave  la  surface  touchée, 
afin  d'y  laisser  le  moins  de  sel  possible. 

A  peine  l'acétate  a-t-il  touché  la  conjonctive  palpébrale,  qu'on 
voit  la  surface  prendre  une  teinte  rosée  et  blanchir.  La  sécrétion 
des  larmes  est  généralement  abondante  lorsqu'on  vient  d'appli- 
quer le  sel  de  plomb.  Pour  ce  qui  est  de  la  douleur,  elle  ne  dure 
en  général  qu'un  quart  d'heure  à  une  heure  :  chez  beaucoup  de 
malades,  elle  n'existe  qu'un  instant;  chez  quelques  uns  elle 
persiste  pendant  plusieurs  heures. 

Si  l'on  examine  les  surfaces  touchées,  un  quart  d'heure  après 
l'application  de  l'acétate  de  plomb,  elles  présentent  un  aspect 
piqueté  de  blanc,  qui  disparait  avec  plus  ou  moins  de  lenteur. 
Il  sufilt  ordinairement  de  deux  ou  trois  applications  d'acétate 


de  plomb,  à  quelques  jours  de  distance,  pour  déterminer  la 
résorption  de  Texsudation  granuleuse,  et  le  retour  graduel 
de  la  conjonctive  à  l'état  normal  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire 
que  ces  effets  soient  instantanés.  La  nature  n'admet  pas  ces 
changements  à  vue;  la  nutrition  des  tissus,  même  pervertie , 
réclame  pour  chacun  de  ses  actes  des  temps  successifs  et  déter- 
minés. 

L'action  immédiate  que  produit  le  sel  de  plomb  est  Tastric- 
tion  de  la  muqueuse  et  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  son 
épaisseur  et  à  sa  surface,  et,  par  suite,  la  résolution  de  l'inflam- 
mation ;  de  plus,  la  sécrétion  muqueuse,  épaisse  et  exagérée  qui 
tient  les  paupières  collées  le  matin,  se  transforme  en  un  liquide 
ténu  et  filant  qui  ne  tarde  pas  à  reprendre  ses  caractères  nor- 
maux, sous  le  rapport  de  la  quantité  et  de  la  qualité. 

Depuis  plusieurs  années,  nous  traitons  toutes  les  granulations 
d'après  la  méthode  que  nous  venons  d'exposer,  et  les  succès  que 
nous  obtenons  sont  si  constants,  si  sûrs  et  si  prompts,  qu'aucune 
autre  méthode  de  traitement  ne  peut  soutenir  la  comparaison 
avec  elle;  il  y  a  de  plus  ce  grand  aVantage,  que  les  malades  ne 
sont  exposés  à  aucun  des  nombreux  accidents  qui  accompagnent 
ou  suivent  la  destruction  au  moyen  des  caustiques. 

Lorsqu'on  rencontre  des  cas  très-chroniques,  de  ces  granula- 
tions épaisses  qui  sont  accompagnées  de  pannus  sur  les  cornées, 
de  boursouflement  de  la  conjonctive,  on  peut  être  presque  cer- 
tain qu'ils  ont  été  traités  par  des  cautérisations  souvent  répétées 
à  l'aide  du  nitrate  d'argent  solide.  Il  faut  alors  une  patience 
extraordinaire  et  un  traitement  de  plusieurs  mois,  et  même  d'un 
à  deux  ans,  pour  obtenir  la  guérison.  Il  peut  même  arriver  que 
le  mal  résiste  à  tous  les  traitements  et  ne  cède  qu*à  un  seul 
moyen,  l'inoculation  d'un  pus  contagieux  et  la  provocation  d'une 
blennorrhée  oculaire  aiguë,  dont  nous  avons  parlé  longuement 
dans  le  chapitre  consacré  au  pannus.  Ce  modificateur  est  si 
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puissant  dans  les  cas ,  en  apparence  même  les  plus  désespérés, 
qu'aucun  n*y  résiste;  le  plus  grand  nombre  guérissent  complè- 
tement, et  tous  en  retirent  une  amélioration  notable. 


Du  DEGRÉ  D*UTILITÉ  DES  ÉVACUATIONS  SANGUINES  DANS  LE  TRAITE- 
MENT DE  l'ophthalmie  gonorrhoïque  ; 

far  le  doctear  CODZtB, 
Médecin  principal,  etc.,  à  Anyera. 

Dans  des  travaux  publiés  il  y  a  dix  à  douze  ans  (1),  j'ai  émis 
des  doutes  sur  Futilité  des  évacuations  sanguines  dans  le  traite- 
ment de  rophthalmie  gonorrhoïque.  J'avais  même  conçu  des 
soupçons  sur  leur  innocuité  en  voyant  des  résWtats  malheureux 
suivre  très-souvent  leur  emploi  poussé  avec  la  plus  grande 
énergie,  tandis  que  la  maladie  s'arrêtait  dans  bien  des  cas  où  le 
caustique  seul  avait  été  appliqué.  €  Ces  faits,  disais-je,  m'ont  porté 
à  renoncer  aux  évacuations  sanguines  dans  la  blennophthalmie 
gonorrhoïque  et  je  n'y  ai  recours  que  dans  les  cas  où  la  forte 
constitution  du  sujet,  un  état  pléthorique  ou  rextrême  intensité 
des  phénomènes  locaux,  en  indiquent  positivement  remploi.  » 

Une  pareille  restriction  dans  l'usage  d'un  moyen  aussi  géné- 
ralement usité  fut  l'objet  d'une  critique  pleine  de  bienveillance 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris;  mais  elle  ne  parut  pas  avoir 
éveillé  l'attention  de  ceux  de  nos  confrères  belges  qui  écrivirent 
sur  ce  sujet.  La  question  n'était  pas  cependant  dénuée  de  tout 
intérêt,  elle  méritait  bien  d'être  examinée.  Si  les  saignées  sont 
inutiles,  au  moins  dans  certains  cas,  ce  n'est  pas  sans  inconvé- 
nients qu'on  les  prodigueànosophthalmiques,chez  quilamaladie 

(1)  Journal  des  ConnaittaneeêmédieO'ehirurgiealetf  mémoire  lar  le  traitement 
de  rophthalmie  gonorrhoïque,  novembre  1840,  p.  191. 

Annalêt  d'OeuUêtiqw,  da  traitement  de  l'ophihalmie  gooorrholqne»  Janvier 
1841,  p.  148. 

De  l'ophlhttlmie  qui  règne  dans  i'armie  belge,  Bruielles,  1842,  p.  241. 
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laisse  si  souvent  de  longues  traces  sous  Tinfluence  de  Tanémie 
et  du  ijmpha.tisme  qu'elles  amènent  à  leur  suite.  Tout  récem- 
ment seulement  quelques-uns  de  nos  collègues  de  Tarmée  s'en 
sont  occupés  dans  les  conférences  des  hôpitaux  militaires  (1),  et 
Ton  aimerait  voir  s'élever  plus  souvent  ces  controverses  si  propres 
à  répaâdre  l'animation  dans  la  science.  M.  Dechange  ne  doute 
pas,  dit-il,  des  bons  eiTets  d'une  médication  déplétive  hardiment 
instituée  ;  il  emploie  les  saignées  générales  et  locales  abondantes 
et  répétées,  d'après  la  formule  de  M.  Bouillaud.  M.  Binard,sans 
attacher  trop  de  valeur  aux  saignées,  croit  qu'il  est  bon  d'y 
avoir  recours  chez  les  individus  robustes,  sanguins,  lorsqu'il 
existe  une  forte  céphalalgie  ou  de  violentes  douleurs  oculaires, 
ou  bien  chez  ceux  qui  souffraient  déjà  depuis  quelque  temps 
d'affections  granuleuses  des  conjonctives.  M.  Merchie  approuve 
le  traitementde M. Dechange; cependant,  ajoute-t-il,  les  saignées 
ne  sont  pas  toujours  nécessaires.  D'autres  émettent  des  doutes, 
approuvent  ou  improuvent,  d'après  des  faits  dont  ils  ont  été 
témoins. 

Cherchant  depuis  longtemps  à  éclairer  cette  question  liti- 
gieuse, j'ai  pensé  que  la  divergence  d'opinions  dont  on  vient 
encore  de  voir  un  exemple  provenait  de  ce  qu'on  ne  portait  pas 
sufBsamment  son  attention  sur  les  périodes,  les  variétés,  les 
complications  de  la  maladie.  L'ophthalmie  gonorrhoïque,  consi- 
dérée en  général ,  n'est  pas  toujours  la  même  :  elle  est  toute 
récente ,  ou  son  invasion  date  déjà  de  plusieurs  jours  ;  elle  est 
restée  simple,  bornée  à  la  muqueuse  oculo-palpébrale ,  ou  bien 
elle  a  envahi  plus  ou  moins  promptement  et  profondément  les 
autres  membranes  du  globe  de  l'œill  De  ces  distinctions  naissent 
des  différences  très  grandes,  suivant  les  cas,  dans  l'opportunité 
et  l'indication  des  saignées.  Voici  ce  que  l'observation  m'a  appris 
à  cet  égard. 

(  1  )  Arehi99ê  belgu  d§  médêeîM  mliiaire,  mai-jain  18S5,  p.  409. 
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La  maladie  prise  au  début,  la  cautérisation  suffit  pour  la  faire 
avorter  ou  pour  Tempécher  de  faire  des  progrès;  les  saignées 
sont  alors  complètement  inutiles. 

Elles  sont  encore  inutiles  lorsque  Toptithalmie,  parvenue  à  un 
d^gré  plus  avancé,  est  restée  limitée  à  la  muqueuse.  On  recon- 
naît cet  état  à  la  sécrétion  d'un  mucus  épais  plus  ou  moins 
abondant,  et  particulièrement  à  Tabsence  de  toute  douleur  un 
peu  vive  et  persistante.  Cette  variété  n'exclut  pas  l'existence  du 
chémosis  séreux  et  celle  d'un  gonflement  modéré,  œdémateux 
des  voiles  palpébraux.  Dans  ce  cas  encore  la  cautérisation  est 
toute  puissante,  elle  suffit  pour  arrêter  le  mal  dans  sa  marche, 
et  répétée  plusieurs  fois  le  jour,  ou  tous  les  jours,  tous  les  deux 
jours ,  chaque  fois  qu'il  montre  de  la  tendance  à  reprendre  le 
dessus,  elle  finit  par  ramener  l'ophthalmie  gonorrhoïque  à  Tétat 
de  simple  conjonctivite  et  elle  conjure  tout  danger. 

Tout  récemment  encore  nous  avons  vu  à  l'hôpital  un  exemple 
de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  cas.  Une  ophthalmie  gonorrhoïque 
au  début,  dans  laquelle  il  y  avait  déjà  sécrétion  puriforme,  chez 
un  homme  couché  dans  la  salle  des  vénériens  pour  un  écoule- 
ment uréthral  sub^igu,  a  été  immédiatement  enrayée,  et  bientôt 
guérie,  à  la  suite  d'une  seule  cautérisation.  Chez  un  autre  mi- 
litaire atteint  d'un  écoulement  indolent  de  Turèthre ,  mais  dis- 
simulé et  découvert  seulement  cinq  ou  six  jours  après  le  déve- 
loppement de  l'ophthalmie,  trois  cautérisations  pratiquées  à  un 
ou  deux  jours  d'intervalle ,  lorsque  le  mal ,  d'abord  réprimé, 
tendait  à  se  reproduire,  ont  également  suffi  pour  arrêter  la  ma- 
ladie et  procurer  la  guérison.  Il  y  avait  chez  ce  dernier  malade, 
tuméfaction  des  paupières ,  écoulement  puriforme  épais  et  mé- 
diocrement abondant,  chémosis  séreux  et  absence  de  douleur. 

Je  pratique  toujours  les  cautérisations,  à  la  paupière  supé- 
rieure d'abord ,  puis  à  l'inférieure ,  à  l'aide  d'un  pinceau  légè- 
rement mouillé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  dans  l'eau 
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distillée  à  parties  égales.  Il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  de  reve- 
nir sur  les  détails  de  cette  opération,  ni  sur  les  soins  généraux 
dont  il  faut  entourer  le  malade.  Dans  les  intervalles  des  cautéri- 
sations Toeil  malade  est  soumis  à  de  fréquentes  ablutions  d'eau 
tiède,  et  lorsque  la  sécrétion  offre  une  certaine  abondance,  des 
instillations  sont  pratiquées  entre  les  paupières  avec  une  solution 
de  40  à  50  centigr.  de  nitrate  d'argent  pour  30  grammes  d'eau 
distillée. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  cas  où,  à  un  écoulement  abon- 
dant, plutôt  séreux  que  puriforme ,  à  un  gonflement,  à  une  ten- 
sion considérable  des  parties,  se  joignent  des  douleurs,  des 
souffrances  vives  et  continues  dans  la  profondeur  de  l'œil,  à  la 
tête,  au  front,  sous  la  paupière  supérieure.  Les  émissions  san- 
guines copieuses  ou  incessamment  répétées  ont  pu  quelquefois 
concourir,  dans  cette  circonstance,  avec  la  cautérisation  encore 
et  d'autres  moyens  d'une  puissante  énergie,  à  arrêter  et  vaincre 
des  accidents  formidables,  mais  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler, 
le  danger  est  grand ,  ces  symptômes ,  les  douleurs  surtout , 
annoncent  que  le  mal  s'est  propagé  au  delà  de  la  muqueuse,  aux 
autres  parties  constituantes  de  l'œil  et  particulièrement  à  la 
cornée,  et  bien  souvent,  quoi  qu'on  fasse,  les  douleurs  ne 
cessent,  la  détente  n'a  lieu  qu'au  moment  où  la  cornée  ramollie 
s'est  largement  ulcérée  ou  perforée. 

L'examen  attentif  des  faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  depuis 
une  dizaiiic  d'années  m'a  donc  ramené  à  peu  près  au  point  d'où 
j'étais  parti.  Dans  certains  cas  déterminés,  l'ophthalmie  gonor- 
rhoique  est  enrayée  par  la  cautérisation ,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  recourir  aux  évacuations  sanguines.  Dans  les  autres 
cas,  et  on  peut  également  les  préciser,  les  saignées  peuvent  être 
utiles,  aidées  d'une  foule  de  médications  énergiques  dont  les 
effets  se  confondent  avec  ceux  qu'elles  produisent.  Mais  pour 
prouver  sans  conteste  leurs  avantages  et  la  part  qu'elles  ont 
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dans  les  rares  succès  qu*on  obtient,  il  faudrait  des  faits  suffisam- 
ment nombreux,  précis,  recueillis  avec  une  complète  indépen- 
dance, et  ces  faits  manquent  encore  à  la  science. 

Rien  n'étant  venu  me  démontrer  que  les  évacuations  san^ 
guines  favorisent,  comme  je  penchais  à  le  croire,  le  développe- 
ment d'accidents  qui  sont  dus  sans  doute  à  la  seule  violence  du 
mal,  Je  les  ai  mises  aussi  à  contribution,  mais  seulement  dans 
les  cas  particuliers  que  j'ai  signalés.  Des  circonstances  indivi- 
daelles  peuvent  encore,  coHime  on  sait,  les  rendre  nécessaires. 
Mon  seul  but,  dans  cette  note,  a  été  de  faire  voir  que  c'est  à  tort 
que  quelques  médecins  en  généralisent  l'emploi  et  que,  dans 
bien  des  cas,  on  leur  attribue  des  succès  que  la  cautérisation 
doit  seule  revendiquer. 

Anvers,  septembre  4853. 


Observation.  —  Blépharite  dartreuse  (1)  consécutive  a  une 
ophthalmie  traumatique  et  compliquée-  de  psoriasis  capitis  ; 
amélioration  de  celle-ci  et  guéri50n  complète  de  la  blépha- 
RITE PAR  l'usage  interne  ET  EXTERNE  DE  L'IODURB  DE  SOUFRE. 

Par  le  éoclanr  S.  ESCOLAR, 
Médecin  des  hôpitaux  civils  de  Madrid. 

Un  gentilhomme,  âgé  de  cinquante  ans,  marié,  d'un  tempé- 
rament sanguin-nerveux,  d'humeur  hypochondriaque,  éprouva 
en  1842,  sans  cause  connue  et  sans  vice  héréditaire  démontré , 
une  cuisson  à  la  tète,  due  à  la  présence  de  taches  qui  se  répandaient  à 
sa  surface  et  qui  se  couvraient  de  temps  à  autre  d'écaillés  blanches, 
accompagnées  d'une  forte  démangeaison;  il  n'y  avait  pas  de  sécré- 
tion. Durant  quatre  mois,  il  mit  en  usage  divers  médicaments, 

(1)  Synonymie:  OpHthalmie herpétique  de  plutieun  aneienf  dermatologues, 
Pêorophthalmie  glanduleuse  aiguë  de$  paupières ,  de  Wiliao.  Blefaritis  her- 
petiea,  del  doctor  AlFaro.  Blefaroftalmia  escamosaf  del  docior  G«rmooa. 


entre  autres  des  fomentations  avec  la  suie  de  bois,  la  pommade 
de  fuligokali,  des  bains  hydro-sulfureux  artificiels  :  il  s'adressa  à 
la  médecine  homœopathique ,  le  tout  sa^s  la  moindre  améliora- 
tion. Les  bains  de  mer,  pris  au  nombre  de  25,  produisirent  un 
peu  de  bien;  mais  au  printemps  suivant,  la  maladie  se  repré- 
senta avec  plus  de  violence.  Au  printemps  de  1844,  le  psoriasis 
se  montra  de  nouveau  et  ne  fut  pas  combattu ,  en  attendant  les 
bains  dont  on  s'était  bien  trouvé  et  qui  eurent  encore  un  succès 
momentané.  Au  milieu  du  mois  de  décembre  de  la  même 
année,  le  gentilhomme  revenait  de  Baréges  où  il  avait  été  pour 
la  troisième  fois ,  lorsque,  voulant  s'interposer  dans  une  dis- 
pute, il  reçut  un  si  violent  coup  de  poing  sur  Tœil  droit,  qu'il 
tomba  à  la  renverse.  On  se  contenta  d'appliquer  de  l'eau  froide 
sur  l'œil,  et  le  blessé  se  mit  en  route. 

Lorsque  je  le  vis,  l'accident  était  arrivé  depuis  vingt  heures 
et  je  constatai  les  symptômes  suivants  :  —  l'œil  droit,  les  pau- 
pières et  les  parties  voisines  étaient  tendus  et  ecchymoses  : 
larmoiement,  photophobie^  spasme  des  paupières,  céphalalgie 
plus  violente  à  la  région  frontale  ;  soif;  pouls  développé  et  fré- 
quent à  100  pulsations  par  minute;  inappétence  et  constipa- 
tion. 

Le  cuir  chevelu  était  bien  nettoyé;  avec  de  l'attention  on 
apercevait  des  pellicules  fines  et  flétries  à  la  racine  des  cheveux. 

Le  malade  était  très  inquiet  de  l'état  de  son  œil,  qui  lui  faisait 
craindre  pour  sa  vie,  ou  tout  au  moins  pour  la  vue  de  ce  côté; 
je  ne  parvins  à  le  rassurer  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Prescrip- 
tion. Diète;  boissons  rafraîchissantes;  saignée  du  pied  de  320 
grammes;  fomentations  émollientes  t{èdes  sur  l'œil.  Je  recom- 
mande le  silence,  le  repos,  l'obscurité  et  la  tranquillité  de  l'âme. 
La  nuit  fut  agitée  :  le  sang  de  la  saignée  était  chargé  de  fibrine 
avec  très  peu  de  sérosité.  Prescription:  Huile  de  ricin  64  gram. 
avec  égale  quan*ité  de  sirop  d'écorce  de  citron,  à  prendre  en 
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deux  fois,  qui  produisirent  denombreusesselies.Lanuitsuivante 
fut  meilleure. 

Le  troisième  jour,  on  découvrait  l'œil  assez  aisément  :  la  pho- 
tophobie, le  larmoiement  existaient  encore;  le  spasme  des 
paupières  est  moindre;  conjonctive  oculo-palpébrale  rouge  et 
injectée,  cornée  obscure,  contraction  et  dilatation  normales  de 
la  pupille,  vision  trouble ,  ecchymose  des  paupières  s'étendant 
j  usqu'à  la  pommette  et  l'entrecroisement  des  sourcils,  continua- 
tion de  la  céphalalgie  ;  respiration  normale  et  pouls  à  90  pulsa- 
tions. Même  traitement,  excepté  le  purgatif  ;  répétition  de  la 
saignée  de  320  grammes,  mais  du  bras. 

Notable  amélioration  le  huitième  jour  :  vision  parfaite  des 
plus  petits  ofcjets.  Pour  compléter  la  cure  et  combattre  le  lar- 
moiement qui  existait  toujours,  on  employa  un  collyre  astrin- 
gent de  sulfate  de  zinc  5  centigrammes  par  3S  grammes  d*eau 
distillée  de  rose.  Guérlson  un  mois  après  avoir  reçu  le  coup. 

Le  psoriasis  de  la  tète  reparut  à  la  fin  de  janvier  1845  avec 
plus  de  force  que  jamais,  alors  qu'autrefois  il  ne  sortait  qu'au 
printemps.  En  outre,  le  malade  se  plaignait  d'un  léger  picote- 
ment avec  cuisson  sur  les  bords  libres  des  paupières,  qui  étaient 
rouges  du  côté  précédemment  contusionné  :  il  lui  semblait  que 
du  gravieravait  été  introduit  dans  l'œil.  Des  vaisseaux  engorgés, 
fixes  et  immobiles,  se  dirigeaientde  la  sclérotique  vers  la  cornée, 
qui  avait  perdu  de  sa  transparence  :  les  objets  n'étaient  perçus 
que  comme  enveloppés  d'un  voile;  une  humeur  gluante  était  sé- 
crétée par  les  glandes  de  Meïbomius  en  vertu  d'une  irritation 
que  je  crus  de  nature  spécifique.  Examinant  avec  attention,  je 
découvris  à  la  partie  externe  des  paupières ,  sur  les  bords  ci- 
liaires ,  de  petites  squammes  jaunâtres  qui ,  se  détachant  par 
une  légère  traction,  laissaient  au-dessous  des  fissures  superfi- 
-  Gielles  d'où  suintait  une  matière  épaisse  qui  collait  les  cils  les 
uns  aux  autres  en  forme  de  petits  pinceaux,  et  ceux  de  la  pau- 
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piëre  supérieure  avec  ceux  de  la  paupière  inférieure.  Le  matin, 
les  paupières  étaient  collées,  et  il  fallait  de  l'eau  tiède  pour  ou- 
vrir l'œil. 

On  employa  tour  à  tour  les  émollients  généraux  et  locaux,  les 
purgatifs  salins,  les  préparations  sulfureuses  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur,  les  pommades  de  Desault,  l'onguent  noir  deFricke. 
Celui-ci  se  compose  de  graisse  et  d'oxyde  de  zinc  16  grammes, 
de  baume  du  Pérou  4  grammes ,  de  nitra^  d'argent  fondu  et 
pulvérisé  4  décigrammes.  Il  détermina  une  violente  irritation 
des  paupières  et  des  crevasses  de  l'angle  externe  de  l'œil,  qui  fi- 
rent renoncer  à  son  usage  :  il  fallut  revenir  aux  émollients. 
On  eut  recours  alors  à  des  lotions  avec  une  décoction  d'herbe 
aux  puces.  Le  sulfate  acide  de  cuivre,  adopté  ensuite,  ne  donna 
pas  de  résultat  plus  avantageux.  De  son  cdté,  le  psoriasis  de  ta 
tète  allait  tous  les  jours  en  augmentant. 

Alors  vint  le  tour  de  l'iodure  de  soufre,  administré  à  l'inté- 
rieur à  la  dose  de  1  décigramme,  et  à  l'extérieur  sur  le  cuir 
chevelu,  sous  forme  de  pommade,  deux  grammes  pour  trente- 
deux  grammes  d'axonge.  La  pommade  de  belladone  fut  adoptée 
pour  les  paupières,  afin  de  calmer  la  cuisson  dont  elles  étaient 
le  siège.— -Quinze  jours  se  passèrent  sans  grand  soulagement.  Le 
malade  ayant  manifesté  le  désir  de  mettre  la  pommade  d'iodure  de 
soufre  sur  les  paupières,  je  n'y  vis  aucun  inconvénient,  et,  sans 
plus  de  retard,  on  en  recouvrit  les  bords  de  ces  organes  avec 
un  pinceau.  Les  premières  onctions  augmentèrent  la  cuisson  : 
à  la  quatrième,  il  y  eut  du  soulagement  ;  puis  les  squammes 
devinrent  plus  épaisses  et  plus  consistantes,  et  les  crevasses  ne 
sécrétaient  plus  de  matière  morbide.  Bientôt  des  espèces  de  sil- 
lons secs  et  unis  prirent  leur  place  ;  la  rougeur  des  bords  des 
paupières  diminua.  Les  cils  ne  se  collaient  plus ,  de  telle  sorte 
qu'au  mois  de  mars  la  blépharite  glanduleuse  ciliaire  à  cara^ 
tère  psoriquen'existait  plus,  et  dans  la  suite  le  malade  continua 
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à  jouir  de  la  meilleure  santé  quant  aux  organes  de  la  vision:^ 

Dans  l'intervalle  cité,  le  psoriasis  de  la  tête  resta  à  peu  pris 
le  même  ;  au  moins,  n'y  eut-il  aucun  soulagement. 

Cette  observation  est  digne  de  l'intérêt  des  praticiens.  Le 
psoriasis  du  cuir  chevelu  n'a  pas  cédé  entièrement  à  l'admi- 
nistration de  l'iodure  de  soufre,  comme  nous  avons  eu  l'occasion 
de  le  voir  dans  d'autres  observations.  Nos  réflexions  seront 
donc  concentrées  sur  la  psorophthalmie  glanduleusedes  pau- 
pières. 

Dans  la  pratique,  rarement  l'on  voitles  maladies  se  développer 
sans  complication  :  c'est  une  vérité  reconnue  de  tous  et  que 
quelques-uns  regardent  comme  un  axiome.  Chez  notre  malade 
se  présentent  sans  contredit  les  symptômes  de  la  blépharite 
dartreuse,  tels  que  la  cuisson  et  la  rougeur  du  bord  libre  et  in- 
terne des  paupières,  la  sensation  douloureuse  de  graviers, 
l'humeur  visqueuse  sécrétée  par  les  glandes  de  Meïbomius,  qui 
agglutinait  les  cils  et  les  réunissait  eh  pinceaux  pendant  le  som- 
meil. Mais,  d'une  autre  part,  les  phénomènes  propres  à  la 
psorophthalmie  s'offrent  à  l'observateur.  Ainsi,  ces  squammes 
jaunes,  fragiles  à  l'angle  externe  des  paupières,  et  au-dessous 
ces  crevasses  sécrétant  une  matière  particulière,  sont  regardées 
par  M.  Vidal  de  Cassis  {Traité  de  pathologie  externe,  tome  3, 
p.  493)  comme  les  signes  caractéristiques  de  cette  maladie. 
Heureusement,  le  traitementdeces  deux  affections  est  le  même, 
à  une  légère  différence  près,  ainsi  que  l'établit  M.  Velpeau,  qui 
désigne  la  blépharite  glanduleuse  sous  le  nom  de  diphtérique 
(couenneuse). 

Le  psoriasis  capitis  exerçait  ses  ravages  en  même  temps  et 
influençait  la  psorophthalmie, de  telle  sorteque  l'exacerbation  de 
l'un  était  accompagnée  d'un  surcroit  de  violence  de  l'autre. 
D'un  autre  côté,  l'opbthalmie  Ifaumatique  se  couvrant  du  man- 
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teau  delà  spécificité,  nous  obligeait  à  ne  pas  prendre  une  mé- 
thode thérapeutique  qui  aurait  convenu  exclusivement  à  l'uDe 
de  ces  affections,  mais,  au  contraire,  à  nous  adressera  une 
médication  mixte  qui  tint  compte  du  traumatisme  et  de  la  spéci- 
ficité, du  génie  spécifique  surtout  qui  s'était  manifesté  tout 
d'abord  primitivement. 

Hais  y  a-t-il  des  ophthalmies  spécifiques  ?  Les  auteurs  sont 
loin  d'être  unanimes  sur  cette  question,  résolue  d'un  côté  par 
l'affirmative,  de  l'autre  par  la  négative;  il  y  a  ensuite  des  degrés 
dans  chaque  opinion.  Quant  à  nous,  nous  nous  rangeons  à  l'opi- 
nion de  M.  Fario  {Menioriale  délia  méi.  contemp,)  qui  admet  une 
spécificité  de  la  cause  et  une  spécificité  dans  la  forme.  Ceci  a 
besoin  d'éclaircissement.  Souvent  les  symptômes  dits  spécifiques 
manquent,  ou,  s'ils  existent,  ils  sont  englobés  au  milieu  d'une 
affection  compliquantefiÎ6p  différente  de  celle  qui  était  de  nature 
spécifique  ;  en  un  mot,  les  si^SS!'  pathognomoniques  et  les  signes 
différentiels  ou  spécifiques  sont  deuf  •  *^^*'^®^  différentes.  La  spé- 
cificité de  la  cause  étant  établie,  il  faut^*^™®^*''^  '*  spécificité 
des  effets  ou  des  formes  ;  et  si  les  formes  ^^  réellement  spé- 
cifiques ,  elles  nous  conduisent  avec  précision  à  1^  connaissance 
de  la  spécificité  étiologique  et  par  suite  à  l'indicîitlf  **  "°  *'"*'" 
tement  spécifique.  La  spécificité  de  la  forme  se  dévoSlt  ^P**'**'®" 
ment  dans  les  caractères  locaux,  et  ceux-ci  sufBsentW"""  ''' 
diagnostic,  quoique  les  symptômes  pathognomoniquesTI^'""* 

Notre  malade  nous  a  présenté  clairement  la  spécificité  It  '* 
cause  c  esW-dire  le  vice  psorique  auquel  il  était  en  butte,  e«* 

spec.fic.tedelaformedansIapsorophthalmie.IInepouvaityavor" 
U  momdre  mdécision  sur  la  méthode  curative  à  suivr  .  Z 

pounïuo.  nousrejetâmesles  escharrotiques  qui  avaient  été  pro- 
mades  diverses  et  de  l'onguent  noir  de  Pricke.  Nous  nous 
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appliquâmes  à  détruire  la  spécificité  de  rophtbalmie ,  ainsi  que 
la  diatbèse  psorique;  et  comme  nous  sommes  convaincu,  par 
une  multitude  de  faits,  qu'il  y  a  peu  de  médicaments  aussi  éner- 
giques que  Fiodure  de  soufre  en  pareille  circonstance,  nous 
l'administrâmes  avec  confiance,  d'autant  plusqiï'il  remplissait  la 
double  indication  de  combattre  la  spécificité  de  la  cause  ou  le 
psoriasis  et  la  spécificité  de  la  forme  ou  la  psoropbtbalmie. 

Cette  doctrine  de  la  spécificité  n'est  pas  conforme  â  celle  de 
la  nouvelle  école  allemande.  Ainsi  que  le  dit  le  docteur  Szokalski 
[Annal.  (TOculùitique,  tom.  XI,  6«  liv.  4844,  p.  249),  les  Allemands 
reconnaissent  diverses  formes  dans  l'opbtbalmie;  mais  ils  les 
attribuent  non  pas  à  la  diversité  des  vices  scrofuleux ,  arthri- 
tique, rhumatismal ,  syphilitique ,  etc. ,  mais  â  la  différence  du 
siège,  suivant  le  tissu  de  l'œil  qui  est  atteint.  Dans  cette  localisa- 
tion, l'école  allemande  ne  perd  pas  de  vue  la  relation  de  la  forme 
inflammatoiredel'affectionoculaireavecles souffrances  des  autres 
organes  ;  mais  elle  y  puise  des  raisons  conformes  à  sa  doctrine. 

LathéoriedeM.Farionous  parait  la  plus  plausible,  quoiqu'elle 
laisse  encore  quelques  vides,  et  la  médication  qui  nous  a  si  bien 
réussi  est  en  harmonie  avec  ce  point  de  départ. 

Madrid,  octobre  4853. 

HiGROPIE. 

Dans  le  dernier  numéro  des  Annales,  nous  avons  inséré  une 
observation  relative  â  une  propriété  peu  connue  de  la  belladone 
en  instillations  dans  l'œil. 

Nous  avons  trouvé  depuis,  dans  le  n»  10  de  la  Nederlansch 
Lancet  (avril  1851) ,  un  article  sur  le  même  sujet  du  docteur 
Donders,  que  nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  ;  il  se  trouve  à  la  page  607 ,  sous  le  titre  Micropie. 
En  voici  la  traduction. 
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teau  de  la  spécificité,  nous  obligeait  à  ne  pas  prendre  une  mé- 
thode thérapeutique  qui  aurait  convenu  exclusivement  à  Tune 
de  ces  affections,  mais,  au  contraire,  à  nous  adresser  à  une 
médication  mixte  qui  tint  compte  du  traumatisme  et  de  la  spéci- 
ficité, du  génie  spécifique  surtout  qui  s*était  manifesté  tout 
d'abord  primitivement. 

Mais  y  a-Ml  des  ophthalmies  spécifiques?  Les  auteurs  sont 
loin  d'être  unanimes  sur  cette  question ,  résolue  d'un  côté  par 
l'affirmative,  de  l'autre  par  la  négative  ;  il  y  a  ensuite  des  degrés 
dans  chaque  opinion.  Quant  à  nous,  nous  nous  rangeons  à  l'opi- 
nion de  M.  Fario  [Memoriale  délia  tnél,  contemp,)  qui  admet  une 
spécificité  de  la  cause  et  une  spécificité  dans  la  forme.  Ceci  a 
besoin  d'éclaircissement.  Souvent  les  symptômes  dits  spécifiques 
manquent,  ou,  s'ils  existent,  ils  sont  englobés  au  milieu  d'une 
aflection  compliquante  bien  différente  de  celle  qui  était  de  nature 
spécifique;  en  un  mot,  les  signes  pathognomoniques  et  les  signes 
différentiels  ou  spécifiques  sont  deux  choses  différentes.  La  spé- 
cificité de  la  cause  étant  établie,  il  faut  admettre  la  spécificité 
des  effets  ou  des  formes  ;  et  si  les  formes  sofit  réellement  spé- 
cifiques ,  elles  nous  conduisent  avec  précision  à  la  connaissance 
de  la  spécificité  étiologique  et  par  suite  à  l'indication  d'un  trai- 
tement spécifique.  La  spécificité  de  la  forme  se  dé voite  spéciale- 
ment dans  les  caractères  locaux,  et  ceux-ci  suffisentNM)ur  le 

diagnostic,  quoique  les  symptômes  pathognomoniques  i^enl 
défaut.  ^ 

Notre  malade  nous  a  présenté  clairement  la  spécificité  dM 
cause,  c'esUà-dire  le  vice  psorique  auquel  il  était  en  butte,  ety 
spécificité  delà  forme  danslapsorophthalmie.  Une  pouvait  y  avol^ 
la  moindre  indécision  sur  la  méthode  curative  à  suivre.  Voil; 
pourquoi  nousrejetàmesles  escharrotiques  qui  avaient  été  pro- 
posés ;  voilà  ce  qui  nous  explique  les  résultats  négatifs  des  pom- 
mades diverses  et  de  l'onguent  noir  de  Fricke,  Nous  nous 
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appliquâmes  à  détruire  la  spécificité  de  l'ophtlialtnie ,  ainsi  qufl 
la  dialhèse  psorique;  et  comme  nous  sommes  convaincu,  par 
une  multitude  de  faits,  qu'il  y  a  peu  de  médicaments  aussi  éner- 
giques que  l'iodure  de  soufre  en  pareille  circonstance,  nous 
l'administrAmes  avec  confiance,  d'autant  plusqif'il  remplissait  la 
double  indication  de  combattre  la  spécificité  de  la  cause  oa  le 
psoriasis  et  la  spécificité  de  la  forme  ou  la  psoroph  thaï  mie. 

Celte  doctrine  de  la  spécificité  n'est  pas  conforme  à  celle  de 
la  nouvelle  école  allemande.  Ainsi  que  le  dit  le  docteur  Szobalski 
{Annal.  d:Ocutistique,  lom.  XI,  &>  liv.  1844,  p.  249),  les  Allemands 
reconnaissent  diverses  formes  dans  l'ophthalmie;  mais  ils  les 
attribuent  non  pas  à  la  diversité  des  vices  scrofuleux ,  arthri- 
tique, rhumatismal,  syphilitique,  etc. ,  mais  à  la  différence  da 
siège, suivant  le  tissu  de  l'œil  qui  est  atteint.  Dans  cette  localisa- 
tion, l'école  allemande  ne  perd  pas  de  vuela  relation  de  la  forme 
inflammatoire  de  l'afTection  oculaire  avec  les  souffrances  des  autres 
organes  ;  mais  elle  y  puise  des  raisons  conformes  à  sa  doctrine. 
LathéoriedeM.Farionous  parait  la  plus  plausible,  quoiqu'elle 
laisse  encore  quelques  vides,  et  la  médication  qui  nous  a  si  bien 
réussi  est  en  harmonie  avec  ce  point  de  départ. 
Madrid,  oclobre  48113. 
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I  teau.de  la  spécificité,  nous  obligeait  à  ne  pas  prendre  une  mé- 

thode thérapeutique  qui  aurait  convenu  exclusivement  à  Tune 
de  ces  affections,  mais,  au  contraire,  à  nous  adresser  à  une 
médication  mixte  qui  tint  compte  du  traumatisme  et  de  la  spéci- 
ficité, du  génie  spécifique  surtout  qui  s'était  manifesté  tout 
d'abord  primitivement. 

Hais  y  a-t-il  des  ophthalmies  spécifiques?  Les  auteurs  sont 
loin  d'être  unanimes  sur  cette  question,  résolue  d'un  côté  par 
l'affirmative,  de  l'autre  par  la  négative  ;  il  y  a  ensuite  des  degrés 
dans  chaque  opinion.  Quant  à  nous,  nous  nous  rangeons  à  l'opi- 
nion de  M.  Fario  {Memoriale  délia  mél.  contemp,)  qui  admet  une 
spécificité  de  la  cause  et  une  spécificité  dans  la  forme.  Ceci  a 
besoin  d'éclaircissement.  Souvent  les  symptômes  dits  spécifiques 
manquent,  ou,  s'ils  existent,  ils  sont  englobés  au  milieu  d'une 
affection  compliquante  bien  différente  de  celle  qui  était  de  nature 
spécifique;  en  un  mot,  les  signes  pathognomoniques  et  les  signes 
différentiels  ou  spécifiques  sont  deux  choses  différentes.  La  spé- 
cificité de  la  cause  étant  étabUe,  il  faut  admettre  la  spécificité 
des  effets  ou  des  formes  ;  et  si  les  formes  sont  réellement  spé- 
cifiques, elles  nous  conduisent  avec  précision  à  ia  connaissance 

s 

de  la  spécificité  étiologique  et  par  suite  à  l'indication  d'un  trai- 
tement spécifique.  La  spécificité  de  la  forme  se  dévoila  spéciale- 
ment dans  les  caractères  locaux,  et  ceux-ci  suffisentSçour  le 

diagnostic,  quoique  les  symptômes  pathognomoniques  lisent 
défaut.  .   ^. 

Notre  malade  nous  a  présenté  clairement  la  spécificité  ch  la 
cause,  c'estrà-dire  le  vice  psorique  auquel  il  était  en  butte,  etta 
spécificité  delaforme  danslapsorophthalmie.  Il  ne  pouvait  y  avof 
la  moindre  indécision  sur  la  méthode  curative  à  suivre.  Voilà, 
pourquoi  nous  rejetâmes  les  escharrotiques  qui  avaient  été  pro- 
posés; voilà  ce  qui  nous  explique  les  résultats  négatifs  des  pom- 
mades diverses  et  de  l'onguent  noir  de  Fricke.  Nous  nous 


appliquâmes  à  détruire  la  spécificité  de  rophthalmie ,  ainsi  que 
la  diathèse  psorique  ;  et  comme  nous  sommes  convaincu ,  par 
une  multitude  de  faits,  qu'il  y  a  peu  de  médicaments  aussi  éner- 
giques que  riodure  de  soufre  en  pareille  circonstance,  nous 
l'administrâmes  avec  confiance,  d'autant  plusqiï'il  remplissait  la 
double  indication  de  combattre  la  spécificité  de  la  cause  ou  le 
psoriasis  et  la  spécificité  de  la  forme  ou  la  psorophthalmie. 

Cette  doctrine  de  la  spécificité  n'est  pas  conforme  à  celle  de 
la  nouvelle  école  allemande.  Ainsi  que  le  dit  le  docteur  Szokalski 
{Annal.  (TOculistique,  tom.  XI,  6«  liv.  1844,  p.  249),  les  Allemands 
reconnaissent  diverses  formes  dans  l'ophthalmie;  mais  ils  les 
attribuent  non  pas  â  la  diversité  des  vices  scrofuleux ,  arthri- 
tique, rhumatismal ,  syphilitique ,  etc. ,  mais  â  la  différence  du 
siège,  suivant  le  tissu  de  l'œil  qui  est  atteint.  Dans  cette  localisa- 
tion, récole  allemande  ne  perd  pas  de  vue  la  relation  de  la  forme 
inflammatoiredel'affectionoculaireavecles souffrances  des  autres 
organes  ;  mais  elle  y  puise  des  raisons  conformes  à  sa  doctrine. 

LathéoriedeM.Farionous  parait  la  plus  plausible,  quoiqu'elle 
laisse  encore  quelques  vides,  et  la  médication  qui  nous  a  si  bien 
réussi  est  en  harmonie  avec  ce  point  de  départ. 

Madrid,  octobre  4853. 


HiCROPIE. 

.  Dans  le  dernier  numéro  des  Annales,  nous  avons  inséré  une 

à\  observation  relative  â  une  propriété  peu  connue  de  la  belladone 
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en  instillations  dans  l'œil. 

Nous  avons  trouvé  depuis,  dans  le  n»  10  de  la  Nederlansch 
Lancet  (avril  1851) ,  un  article  sur  le  même  sujet  du  docteur 
Donders,  que  nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  ;  il  se  trouve  â  la  page  607 ,  sous  le  titre  Micropie. 
En  voici  la  traduction. 
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teau  de  la  spécificité,  nous  obligeait  à  ne  pas  prendre  une  mé- 
thode thérapeutique  qui  aurait  convenu  exclusivement  à  Tune 
de  ces  affections,  mais,  au  contraire,  à  nous  adressera  une 
médication  mixte  qui  tint  compte  du  traumatisme  et  de  la  spéci- 
ficité, du  génie  spécifique  surtout  qui  s'était  manifesté  tout 
d'abord  primitivement. 

Mais  y  a-t-il  des  ophthalmies  spécifiques?  Les  auteurs  sont 
loin  d'être  unanimes  sur  cette  question,  résolue  d'un  côté  par 
l'affirmative,  de  l'autre  par  la  négative  ;  il  y  a  ensuite  des  degrés 
dans  chaque  opinion.  Quant  à  nous,  nous  nous  rangeons  à  l'opi- 
nion de  M.  Fario  {Memoriale  délia  mél.  contemp,)  qui  admet  une 
spécificité  de  la  cause  et  une  spécificité  dans  la  forme.  Ceci  a 
besoin  d'éclaircissement.  Souvent  les  symptômes  dits  spécifiques 
manquent,  ou,  s'ils  existent,  ils  sont  englobés  au  milieu  d'une 
afi'ection  compliquante  bien  différente  de  celle  qui  était  de  nature 
spécifique;  en  un  mot,  les  signes  pathognomoniques  et  les  signes 
différentiels  ou  spécifiques  sont  deux  choses  différentes.  La  spé- 
cificité de  la  cause  étant  établie ,  il  faut  admettre  la  spécificité 
des  effets  ou  des  formes  ;  et  si  les  formes  sont*  réellement  spé- 
cifiques, elles  nous  conduisent  avec  précision  à  la  connaissance 
de  la  spécificité  étiologique  et  par  suite  à  l'indication  d'un  trai- 
tement spécifique.  La  spécificité  de  la  forme  se  dévoila  spéciale- 
ment dans  les  caractères  locaux,  et  ceux-ci  suffisentSpour  le 

diagnostic ,  quoique  les  symptômes  pathognomoniques  lisent 
défaut.  \ 

Notre  malade  nous  a  présenté  clairement  la  spécificité  d%.  la 
cause,  c'esirà-dire  le  vice  psorique  auquel  il  était  en  butte,  etU 
spécificité  delaforme  danslapsorophthalmie.  Une  pouvait  yavof 
la  moindre  indécision  sur  la  méthode  curative  à  suivre.  Voila, 
pourquoi  nous  rejetâmes  les  escharrotiques  qui  avaient  été  pro- 
posés ;  voilà  ce  qui  nous  explique  les  résultats  négatifs  des  pom- 
mades diverses  et  de  l'onguent  noir  de  Fricke.  Nous  nous 
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appliquâmes  à  détruire  la  spécificité  de  rophthalmie ,  ainsi  que 
la  diathëse  psorique;  et  comme  nous  sommes  convaincu,  par 
une  multitude  de  faits,  qu*il  y  a  peu  de  médicaments  aussi  éner- 
giques que  riodure  de  soufre  en  pareille  circonstance,  nous 
Tadministrâmes  avec  confiance,  d^autant  plus  qu'il  remplissait  la 
double  indication  de  combattre  la  spécificité  de  la  cause  ou  le 
psoriasis  et  la  spécificité  de  la  forme  ou  la  psorophthalmie. 

Cette  doctrine  de  la  spécificité  n'est  pas  conforme  à  celle  de 
la  nouvelle  école  allemande.  Ainsi  que  le  dit  le  docteur  Szokalskî 
(Annal.  iOculùtique,  tom .  XI,  6«  liv.  1844,  p.  249),  les  Allemands 
reconnaissent  diverses  formes  dans  rophthalmie;  mais  ils  les 
attribuent  non  pas  à  la  diversité  des  vices  scrofuleux ,  arthri- 
tique, rhumatismal,  syphilitique,  etc. ,  mais  à  la  différence  du 
siège,  suivant  le  tissu  de  Tœil  qui  est  atteint.  Dans  cette  localisa- 
tion ,  l'école  allemande  ne  perd  pas  de  vue  la  relation  de  la  forme 
inflammatoirederafi*ectionoculaireavec les  souffrances  des  autres 
organes;  mais  elle  y  puise  des  raisons  conformes  à  sa  doctrine. 

La  théorie  de  M.  Fario  nous  parait  la  plus  plausible,  quoiqu'elle 
laisse  encore  quelques  vides,  et  la  médication  qui  nous  a  si  bien 
réussi  est  en  harmonie  avec  ce  point  de  départ. 

Madrid,  octobre  4853. 


HiCROPIE. 

Dans  le  dernier  numéro  des  Annales^  nous  avons  inséré  une 
observation  relative  à  une  propriété  peu  connue  de  la  belladone 
en  instillations  dans  l'œil. 

Nous  avons  trouvé  depuis,  dans  le  n»  10  de  la  Nederlansch 
Lancet  (avril  1851) ,  un  article  sur  le  même  sujet  du  docteur 
Donders,  que  nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  ;  il  se  trouve  à  la  page  607 ,  sous  le  titre  Mkropie. 
En  voici  la  traduction. 
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teau  de  la  spécificité,  nous  obligeait  à  ne  pas  prendre  une  mé- 
thode thérapeutique  qui  aurait  convenu  exclusivement  à  Tune 
de  ces  affections,  mais,  au  contraire,  à  nous  adresser  à  une 
médication  mixte  qui  tînt  compte  du  traumatisme  et  de  la  spéci- 
ficité, du  génie  spécifique  surtout  qui  s'était  manifesté  tout 
d'abord  primitivement. 

Mais  y  a-t-il  des  ophthalmies  spécifiques?  Les  auteurs  sont 
loin  d*étre  unanimes  sur  cette  question,  résolue  d'un  côté  par 
l'affirmative,  de  l'autre  par  la  négative;  il  y  a  ensuite  des  degrés 
dans  chaque  opinion.  Quant  à  nous,  nous  nous  rangeons  à  l'opi- 
nion de  M.  Fario  {Memoriale  délia  méd.  contemp.)  qui  admet  une 
spécificité  de  la  cause  et  une  spécificité  dans  la  forme.  Ceci  a 
besoin  d'éclaircissement.  Souvent  les  symptômes  dits  spécifiques 
manquent,  ou,  s'ils  existent,  ils  sont  englobés  au  milieu  d'une 
affection  compliquante  bien  différente  de  celle  qui  était  de  nature 
spécifique;  en  un  mot,  les  signes  pathognomoniques  et  les  signes 
différentiels  ou  spécifiques  sont  deux  choses  différentes.  La  spé- 
cificité de  la  cause  étant  établie ,  il  faut  admettre  la  spécificité 
des  effets  ou  des  formes  ;  et  si  les  formes  soot  réellement  spé- 
cifiques, elles  nous  conduisent  avec  précision  à  la  connaissance 
de  la  spécificité  étiologique  et  par  suite  à  l'indication  d'un  trai- 
tement spécifique.  La  spécificité  de  la  forme  se  dévoilç  spéciale- 
ment dans  les  caractères  locaux,  et  ceux-ci  suffisentSpour  le 

diagnostic ,  quoique  les  symptômes  pathognomoniques  lisent 
défaut.  ^\ 

Notre  malade  nous  a  présenté  clairement  la  spécificité  d^  la 
cause,  c'est^-dire  le  vice  psorique  auquel  il  était  en  butte,  et  la 
spécificité  delaforme  danslapsorophthalmie.  Une  pouvait  y  avot 
la  moindre  indécision  sur  la  méthode  curative  à  suivre.  Voila, 
pourquoi  nousrejetàmesles  escharrotiques  qui  avaient  été  pro- 
posés ;  voilà  ce  qui  nous  explique  les  résultats  négatifs  des  pom- 
mades diverses  et  de  l'onguent  noir  de  Fricke.  Nous  nous 
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appliquâmes  à  détruire  la  spécificité  de  Tophlbalmie ,  ainsi  que 
la  diathèse  psorique;  et  comme  nous  sommes  convaincu,  par 
une  multitude  de  faits,  qu'il  y  a  peu  de  médicaments  aussi  éner- 
giques que  Fiodure  de  soufre  en  pareille  circonstance,  nous 
l'administrâmes  avec  confiance,  d'autant  plusqiï'il  remplissait  la 
double  indication  de  combattre  la  spécificité  de  la  cause  ou  le 
psoriasis  et  la  spécificité  de  la  forme  ou  la  psorophthalmie. 

Cette  doctrine  de  la  spécificité  n'est  pas  conforme  â  celle  de 
la  nouvelle  école  allemande.  Ainsi  que  le  dit  le  docteur  Szokalskî 
(Annal.  iOculhtique,  tom.  XI,  fr»  liv.  1844,  p.  249),  les  Allemands 
reconnaissent  diverses  formes  dans  rophthalmie;  mais  ils  les 
attribuent  non  pas  â  la  diversité  des  vices  scrofuleux ,  arthri- 
tique, rhumatismal,  syphilitique,  et«. ,  mais  â  la  différence  du 
siège,  suivant  le  tissu  de  l'œil  qui  est  atteint.  Dans  cette  localisa- 
tion, l'école  allemande  ne  perd  pas  de  vue  la  relation  de  la  forme 
inflammatoiredel'afl'ectionoculaireaveclessouffrances  des  autres 
organes  ;  mais  elle  y  puise  des  raisons  conformes  à  sa  doctrine. 

La  théorie  de  M.  Fario  nous  parait  la  plus  plausible,  quoiqu'elle 
laisse  encore  quelques  vides,  et  la  médication  qui  nous  a  si  bien 
réussi  est  en  harmonie  avec  ce  point  de  départ. 

Madrid,  octobre  4853. 


HiCROPIE. 

Dans  le  dernier  numéro  des  Annales,  nous  avons  inséré  une 
A  observation  relative  à  une  propriété  peu  connue  de  la  belladons 

6^  en  instillations  dans  l'œil. 

ivo/  Nous  avons  trouvé  depuis,  dans  le  n*»  10  de  la  Nederlansch 

Lancet  (avril  1851) ,  un  article  sur  le  même  sujet  du  docteur 
Donders,  que  nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  ;  il  se  trouve  â  la  page  607 ,  sous  le  titre  Micropie. 
En  voici  la  traduction. 
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plusieurs  reprises  sur  les  surfaces  granuleuses.  L'opération  peut 
être  renouvelée  tous  les  jours  et  méoie  deux  fois  par  jour  selon 
le  degré  d'irritabilité,  de  l'œil.  Cette  solution  est  beaucoup  plus 
active  que  le  mucilage  tannique  pour  combattre  le  travail  inflam- 
matoire. Après  un  usage  de  quelques  jours ,  on  voit  la  rougeur 
de  la  conjonctive  pâlir,  la  tuméfaction  diminuer  et  les  granula- 
tions affecter  l'état  le  plus  favoraUe  à  la  résorption. 

Très-souvent  cette  solution  de  nitrate  d'argent  suffit  pour  pro- 
mirer la  résolution  complète  de  l'inflammation  et  la  résorption 
de  l'exsudation  granuleuse.  Dans  d'autres  cas ,  on  obtient  plus 
promptement  ce  résultat  en  ayant  recours  à  des  agents  plus 
énergiques*  C'est  ici  qu'on  peut  donner  la  préférence  au  sulfate 
de  cuivre  ou  à  l'acétate  neutre  de  plomb  ;  mais  la  première  ooe- 
dition  pour  obtenir  de  ces  deux  agents  des  résultats  certains  et 
complets»  c^est  de  n'y  recourir  que  lorsque,  par  le  mucilage  de 
tannin,  ou  la  solution  de  nitrate  d'argent,  on  est  préalablement 
pasrvenn  à  mettre  un  terme  au  travail  inflammatoire,  a  faire 
disparaître  la  turgescence  de  la  conjonctive  et  i  ôter  la  plus 
grande  partie  de  la  vascularisation  aux  granulations.  Quand  on 
est  parvenu  à  réduire  ainsi  tes  granulations  A  leur  état  de  plus 
grande  simplicité,  on  promène  lenlement  et  à  plusieurs  reprises 
surtoute  l'étendue  de  la  eotyonctive  palpébrale,  un  crayon  de 
sulfate  de  cuivre ,  taillé  et  égalisé  de  manière  qu'il  ne  pré- 
sente plus  la  moindre  aspérité.  Ces  cautérisations  peuvent  être 
mnouvelâes  de  jour  à  autre,  et  même  tous  les  jours  si  les  yeux 
ne  fiont  pas  trop  irritables.  Après  chaque  cautérisation,  on  cou* 
vite  la  surface  touchée  d'une  couche  d'huile  d'amandes  douces, 
afin  de  prévenir  les  douleurs;  ou  bien  on  recommande  au  ma- 
lade de  se  bassiner  l'œil  avec  de  l'eau  froide  pendant  quelque 
temps.  Ce  moyen  qui  est  d'une  aiq>licatioD  facile,  exempt  de 
danger  et  d'accidents,  rend  les  plus  grands  services,  lorsqu'il  est 
emi^oyé  dan^  le  moment  favorable;  l'inflammation  ne  tarde 
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ordinairement  pas  à  marcher  vers  une  résolution  complète^ 

Lorsqu'on  donne  la  préférence  à  l'acétate  neutre  de  plomb, 
on  doit  avoir  soin  de  le  réduire  en  poudre  impalpable  et  de  n'en 
faire  pulvériser  quo  de  petites  doses  à  la  fois,  parce  qu'à  cet 
état  il  perd  bientôt  de  son  activité  et  finit  par  ne  produire  que 
peu  d'effet;  il  se  transforme  alors,  selon  H.  Bonchardat,  en  caiv 
bonate  ou  en  oxyde  de  plomb,  suivant  qu'il  reste  ou  non  exposé 
à  l'air  ambiant. 

Pour  l'appliquer  sur  les  parties  de  la  conjonctive  qu'on  veut 
atteindre  ou  modifier,  il  suffit,  d'après  les  conseils  de  M.  Buys, 
de  mouiller  un  pinceau  avec  un  peu  d'eau  et  de  l'immerger 
dans  la  poudre  de  sel  de  plomb.  Après  avoir  renversé  la  pau-r 
pière  et  mis  la  conjonctive  malade  à  nu,  on  y  passe  le  pinceau 
ainsi  recouvert  de  la  couche  d'acétate  de  plomb ,  et  on  ét^d 
celuiH^i  sur  toute  la  partie  affectée,  de  la  même  façon  que  si  l'on 
étendait  de  la  couleur  sur  un  papier;  le  pinceau  est  passé  et 
repassé  autant  de  fois  qu'on  le  juge  nécessaire,  d'après  le  résul-- 
tat  plus  ou  moins  profond  qu'il  iaut  obtenir.  Lorsque  la  poudre 
a  été  suffisamment  étendue  sur  la  surface  à  modifier,  on  y  passe 
le  pinceau  trempé  dans  l'eau  pure  et  on  lave  la  surface  touchée, 
afin  d'y  laisser  le  moins  de  sel  possible. 

A  peine  l'acétate  a-t-il  touché  la  conjonctive  palpébrale,  qu'on 
voit  la  surface  prendre  une  teinte  rosée  et  blanchir.  La  sécrétion 
des  larmes  est  généralement  abondante  lorsqu'on  vient  d'appli- 
quer le  sel  de  plomb.  Pour  ce  qui  est  de  la  douleur,  elle  ne  dure 
en  général  qu'un  quart  d'heure  à  une  heure  :  chez  beaucoup  de 
malades,  elle  n'existe  qu'un  instant;  chez  quelques  uns  elle 
persiste  pendant  plusieurs  heures. 

Si  Ton  examine  les  surfaces  touchées,  un  quart  d'heure  après 
l'application  de  l'acétate  de  plomb,  elles  présentent  un  aspect 
piqueté  de  blanc,  qui  disparait  avec  plus  ou  moins  de  lenteur. 
Il  suffit  ordinairement  de  deux  ou  trois  applications  d'acétate 


de  plomb,  à  quelques  jours  de  distance ,  pour  déterminer  la 
résorption  de  Texsudation  granuleuse,  et  le  retour  graduel 
de  la  conjonctive  à  l'état  normal  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire 
que  ces  effets  soient  instantanés.  La  nature  n*admet  pas  ces 
changements  à  vue;  la  nutrition  des  tissus,  même  pervertie , 
réclame  pour  chacun  de  ses  actes  des  temps  successifs  et  déter- 
minés. 

L'action  immédiate  que  produit  le  sel  de  plomb  est  l'astric- 
tion  de  la  muqueuse  et  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  son 
épaisseur  et  à  sa  surface,  et,  par  suite,  la  résolution  de  l'inflam* 
mation  ;  de  plus,  la  sécrétion  muqueuse,  épaisse  et  exagérée  qui 
tient  les  paupières  collées  le  matin,  se  transforme  en  un  liquide 
ténu  et  filant  qui  ne  tarde  pas  à  reprendre  ses  caractères  nor- 
maux, sous  le  rapport  de  la  quantité  et  de  la  qualité. 

Depuis  plusieurs  années,  nous  traitons  toutes  les  granulations 
d'après  la  méthode  que  nous  venons  d'exposer,  et  les  succès  que 
nous  obtenons  sont  si  constants,  si  sûrs  et  si  prompts,  qu'aucune 
autre  méthode  de  traitement  ne  peut  soutenir  la  comparaison 
avec  elle;  il  y  a  de  plus  ce  grand  aVantage,  que  les  malades  ne 
sont  exposés  à  aucun  des  nombreux  accidents  qui  accompagnent 
ou  suivent  la  destruction  au  moyen  des  caustiques. 

Lorsqu'on  rencontre  des  cas  très-chroniques,  de  ces  granula- 
tions épaisses  qui  sont  accompagnées  de  pannus  sur  les  cornées, 
de  boursouflement  de  la  conjonctive,  on  peut  être  presque  cer- 
tain qu'ils  ont  été  traités  par  des  cautérisations  souvent  répétées 
à  l'aide  du  nitrate  d'argent  solide.  Il  faut  alors  une  patience 
extraordinaire  et  un  traitement  de  plusieurs  mois,  et  même  d'un 
à  deux  ans,  pour  obtenir  la  guérison.  Il  peut  même  arriver  que 
le  mal  résiste  à  tous  les  traitements  et  ne  cède  qu*à  un  seul 
moyen,  l'inoculation  d'un  pus  contagieux  et  la  provocation  d'une 
blennorrhée  oculaire  aiguë,  dont  nous  avons  parlé  longuement 
dans  le  chapitre  consacré  au  pannus.  Ce  modificateur  est  si 


puissant  dans  les  cas ,  en  apparence  même  les  plus  désespérés, 
qu'aucun  n*y  résiste;  le  plus  grand  nombre  guérissent  complè- 
tement, et  tous  en  retirent  une  amélioration  notable. 


Du  DEGRÉ  d'utilité  DES  ÉVACUATIORS  SANGUINES  DANS  LE  TRAITE- 
MENT DE  L'OPHTHALMIB  GONORRHOÏQUE  ; 

far  le  bcteir  CODZÉB, 
Médecin  principal,  etc.,  à  Anveri. 

Dans  des  travaux  publiés  il  y  a  dix  à  douze  ans  (1),  j'ai  émis 
des  doutes  sur  l'utilité  des  évacuations  sanguines  dans  le  traite- 
ment de  rophthalmie  gonorrhoïque.  J'avais  même  conçu  des 
soupçons  sur  leur  innocuité  en  voyant  des  résàltats  malheureux 
suivre  très-souvent  leur  emploi  poussé  avec  la  plus  grande 
énergie,  tandis  que  la  maladie  s'arrêtait  dans  bien  des  cas  où  le 
caustique  seul  avait  été  appliqué,  c  Ces  faits,  disais-je,  m'ont  porté 
i  renoncer  aux  évacuations  sanguines  dans  la  blennophthalmie 
gonorrhoïque  et  je  n'y  ai  recours  que  dans  les  cas  où  la  forte 
constitution  du  sujet,  un  état  pléthorique  ou  l'extrême  intensité 
des  phénomènes  locaux,  en  indiquent  positivement  l'emploi.  » 

Une  pareille  restriction  dans  l'usage  d'un  moyen  aussi  géné- 
ralement usité  fut  l'objet  d'une  critique  pleine  de  bienveillance 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris;  mais  elle  ne  parut  pas  avoir 
éveillé  l'attention  de  ceux  de  nos  confrères  belges  qui  écrivirent 
sur  ce  sujet.  La  question  n'était  pas  cependant  dénuée  de  tout 
intérêt,  elle  méritait  bien  d'être  examinée.  Si  les  saignées  sont 
inutiles,  au  moins  dans  certains  cas,  ce  n'est  pas  sans  inconvé- 
nients qu'on  les  prodigueànosophthalmiques,chez  quilamaladie 

(1)  Journal  dei  Connaùtanceimédieo-ehirurgieales,  mémoire  rar  ietrâileraont 
de  rophthalmie  gonorrhoïque,  novembre  1840,  p.  191. 

Annalet  d'Oculittique^  da  traiiemeni  de  l'ophihalmie  gonorrhoïque,  JanTÎer 
iSIl,  p.  140. 

De  l'ophthittlmU  qturign^  doM  l'armée  belge,  Bruielles,  1843,  p,241. 
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laisse  si  souvent  de  longues  traces  sous  l'influence  de  ranémie 
et  du  i)*mphajtisme  qu'elles  amènent  à  leur  suite.  Tout  récem- 
ment seulement  quelques-uns  de  nos  collègues  de  Tarmée  s'en 
sont  occupés  dans  les  conférences  des  hôpitaux  militaires  (1),  et 
Ton  aimerait  voirs'éleverphissouvent  ces  controverses  si  propres 
à  répaâdre  l'animation  dans  la  science.  M.  Dechange  ne  doute 
pas,  dit-il,  des  bons  effets  d'une  médication  déplélive  hardiment 
instituée  ;  il  emploie  les  saignées  générales  et  locales  abondantes 
et  répétées,  d'après  la  formule  de  H.  Bouillaud.  M.  Binard,sans 
attacher  trop  de  valeur  aux  saignées,  croit  qu'il  est  bon  d'y 
avoir  recours  chez  les  individus  robustes,  sanguins,  lorsqu'il 
existe  une  forte  céphalalgie  ou  de  violentes  douleurs  oculaires, 
ou  bien  chez  ceiuc  qui  souffraient  déjà  depuis  quelque  temps 
d'affections  granuleuses  des  conjonctives.  M.  Merchie  approuve 
le  traitement  de  M.  Dechange;  cependant,  ajoute-t-il,  les  saignées 
ne  sont  pas  toujours  nécessaires.  D'autres  émettent  des  doutes, 
approuvent  ou  improuvent,  d'après  des  faits  dont  ils  ont  été 
témoins. 

Cherchant  depuis  longtemps  à  éclairer  cette  question  liti- 
gieuse, j'ai  pensé  que  la  divergence  d'opinions  dont  on  vient 
encore  de  voir  un  exemple  provenait  de  ce  qu'on  ne  portait  pas 
suffisamment  son  attention  sur  les  périodes ,  les  variétés ,  les 
complications  de  la  maladie.  L'ophthalmie  gonorrhoïque,  consi- 
dérée en  général ,  n'est  pas  toujours  la  même  :  elle  est  toute 
récente,  ou  son  invasion  date  déjà  de  plusieurs  jours;  elle  est 
restée  simple,  bornée  à  la  muqueuse  oculo-paipébrale ,  ou  bien 
elle  a  envahi  plus  ou  moins  promptement  et  profondément  les 
autres  membranes  du  globe  de  l'œill  De  ces  distinctions  naissent 
des  différences  très  grandes,  suivant  les  cas,  dans  l'opportunité 
et  l'indication  des  saignées.  Voici  ce  que  l'observation  m'a  appris 
à  cet  égard. 

(  1)  Arehitfê  bel$9$  dt  médecine  militaire,  mit-Jain  1855,  p.  409. 
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La  maladie  prise  au  début,  la  cautérisation  suffit  pour  la  faire 
avorter  ou  pour  Tempécher  de  faire  des  progrès  ;  les  saignées 
sont  alors  complètement  inutiles. 

Elles  sont  encore  inutiles  lorsque  Tophthalmie,  parvenue  à  un 
àegvé  plus  avancé,  est  restée  limitée  à  la  muqueuse.  On  recon- 
naît cet  état  à  la  sécrétion  d*un  mucus  épais  plus  ou  moins 
abondant,  et  particulièrement  à  Tabsence  de  toute  douleur  un 
peu  vive  et  persistante.  Cette  variété  n'exclut  pas  l'existence  du 
chémosis  séreux  et  celle  d'un  gonflement  modéré,  œdémateux 
des  voiles  palpébraux.  Dans  ce  cas  encore  la  cautérisation  est 
toute  puissante,  elle  suffit  pour  arrêter  le  mal  dans  sa  marche, 
et  répétée  plusieurs  fois  le  jour,  ou  tous  les  jours,  tous  les  deux 
jours,  chaque  fois  qu'il  montre  de  la  tendance  à  reprendre  le 
dessus,  elle  finit  par  ramener  l'ophthalmie  gonorrhoïque  à  l'état 
de  simple  conjonctivite  et  elle  conjure  tout  danger. 

Tout  récemment  encore  nous  avons  vu  à  l'hôpital  un  exemple 
de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  cas.  Une  ophthalmie  gonorrhoïque 
au  début,  dans  laquelle  il  y  avait  déjà  sécrétion  puriforme,  chez 
un  homme  couché  dans  la  salle  des  vénériens  pour  un  écoule- 
ment uréthral  sub-aigu,  a  été  immédiatement  enrayée,  et  bientôt 
guérie,  à  la  suite  d'une  seule  cautérisation.  Chez  un  autre  mi- 
litaire atteint  d'un  écoulement  indolent  de  l'urèthre,  mais  dis- 
simulé et  découvert  seulement  cinq  ou  six  jours  après  le  déve- 
loppement de  l'ophthalmie,  trois  cautérisations  pratiquées  à  un 
ou  deux  jours  d'intervalle,  lorsque  le  mal,  d'abord  réprimé, 
tendait  à  se  reproduire,  ont  également  suffi  pour  arrêter  la  ma- 
ladie et  procurer  la  guérison.  Il  y  avait  chez  ce  dernier  malade, 
tuméfaction  des  paupières ,  écoulement  puriforme  épais  et  mé- 
diocrement abondant,  chémosis  séreux  et  absence  de  douleur. 

Je  pratique  toujours  les  cautérisations,  à  la  paupière  supé- 
rieure d'abord ,  puis  à  l'inférieure ,  à  l'aide  d'un  pinceau  légè- 
rement mouillé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  dans  l'eau 
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distillée  à  parties  égales.  Il  n*entre  pas  dans  mon  sujet  de  reve- 
nir sur  les  détails  de  cette  opération,  ni  sur  les  soins  généraux 
dont  il  faut  entourer  le  malade.  Dans  les  intervalles  des  cautéri- 
sations TcBil  malade  est  soumis  à  de  fréquentes  ablutions  d*eau 
tiède ,  et  lorsque  la  sécrétion  offre  une  certaine  abondance,  des 
instillations  sont  pratiquées  entre  les  paupières  avec  une  solution 
de  40  à  50  centigr.  de  nitrate  d'argent  pour  90  grammes  d'eau 
distillée. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  cas  où,  à  un  écoulement  abon- 
dant, plutôt  séreux  que  puriforme ,  à  un  gonflement,  à  une  ten- 
sion considérable  des  parties,  se  joignent  des  douleurs,  des 
souffrances  vives  et  continues  dans  la  profondeur  de  l'œil,  à  la 
tète,  au  front,  sous  la  paupière  supérieure.  Les  émissions  san- 
guines copieuses  ou  incessamment  répétées  ont  pu  quelquefois 
concourir,  dans  cette  circonstance,  avec  la  cautérisation  encore 
et  d'autres  moyens  d'une  puissante  énergie,  à  arrêter  et  vaincre 
des  accidents  formidables,  mais  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler, 
le  danger  est  grand ,  ces  symptômes ,  les  douleurs  surtout , 
annoncent  que  le  mal  s'est  propagé  au  delà  de  la  muqueuse,  aux 
autres  parties  constituantes  de  l'œil  et  particulièrement  à  la 
cornée,  et  bien  souvent,  quoi  qu'on  fasse,  les  douleurs  ne 
cessent,  la  détente  n'a  lieu  qu'au  moment  où  la  coniée  ramollie 
s'est  largement  ulcérée  ou  perforée. 

L'examen  attentif  des  faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  depuis 
une  dizaiao  d'années  m'a  donc  ramené  à  peu  près  au  point  d'où 
j'étais  parti.  Dans  certains  cas  déterminés,  l'ophthalmie  gonor- 
rhoïque  est  enrayée  par  la  cautérisation ,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  recourir  aux  évacuations  sanguines.  Dans  les  autres 
cas,  et  on  peut  également  les  préciser,  les  saignées  peuvent  être 
utiles,  aidées  d'une  foule  de  médications  énergiques  dont  les 
effets  se  confondent  avec  ceux  qu'elles  produisent.  Hais  pour 
prouver  sans  conteste  leurs  avantages  et  la  part  qu'elles  ont 


dans  les  rares  succès  qu'on  oblieut,  il  faudrait  des  faits  suffisam- 
ment nombreux,  précis,  recueillis  avec  une  complète  indépen- 
dance, et  ces  faits  manquent  encore  à  la  science. 

Rien  n'étant  venu  me  démontrer  que  les  évacuations  san- 
guines favorisent,  comme  je  penchais  à  le  croire,  le  développe- 
ment d'accidents  qui  sont  dus  sans  doute  à  la  seule  violence  du 
mat,  je  les  ai  mises  aussi  à  contribution,  mais  seulement  dans 
les  cas  particuliers  que  j'ai  signalés.  Des  circonstances  indivi- 
duelles peuvent  encore,  coHime  on  sait,  les  rendre  nécessaires. 
Mon  seul  but,  dans  cette  note,  a  été  de  faire  voir  que  c'est  à  tort 
que  quelques  médecins  en  généralisent  l'emploi  et  que,  dans 
bien  des  cas,  on  leur  attribue  des  succès  que  la  cautérisation 
doit  seule  revendiquer. 

Anvers,  septembre  4853. 


Observation.  —  Blépharite  dartrbuse  (1)  consécutive  a  une 
ophthalmie  traumatique  et  compliquée  de  psoriasis  capitis  ; 
amélioration  de  celle-ci  et  guérison  complète  de  la  blépha- 
RITE PAR  l'usage  INTERNE  ET  EXTERNE  DE  L'IODURE  DE  SOUFRE. 

Par  le  Joclevr  S.  ESCOIAB, 
Médecin  des  hôpitaux  civils  de  Madrid. 

Un  gentilhomme,  âgé  de  cinquante  ans,  marié,  d'un  tempé- 
rament sanguin-nerveux ,  d'humeur  hypochondriaque,  éprouva 
en  1842,  sans  cause  connue  et  sans  vice  héréditaire  démontré, 
une  cuisson  à  la  tète,  due  à  la  présence  d  e  taches  qui  se  répandaient  à 
sa  surface  et  qui  se  couvraient  de  temps  à  autre  d'écaillés  blanches, . 
accompagnées  d'une  forte  démangeaison;  il  n'y  avait  pas  de  sécré- 
tion. Durant  quatre  mois,  il  mit  en  usage  divers  médicaments, 

(1)  Synonymie  :  Ophthalmie  horpélique  de  plu$ieur$  aneient  dermatologues 
Piorophthatmie  glanduleuse  aiguë  des  paupiiret ,  de  Willan.  Blefaritis  het'- 
pttica,  del  docior  Alfaro.  Blefaroftalmia  eteamota,  del  doctor  Garmooa. 


djstitléo  à  parties  égales.  Il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  de  reve- 
nir sur  les  détails  de  celle  oiiiiralion,  ni  sur  les  soins  généraux 
dont  il  faal  entourer  le  malade.  Dans  les  intervalles  des  cautéri- 
sations l'œil  malade  est  soumis  à  de  fréquentes  ablutions  d'eau 
tiède,  et  lorsque  la  sécrétion  ofTre  une  certaine  abondance,  des 
instillations sontpratiquoes  entre  les  paupières  avec  une  solution 
de40  à  50  eentigr,  do  nitrate  d'argent  pour  30  grammes  d'ean 
distillée. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  cas  où,  à  un  écoulement  abon- 
dant, plutôt  séreux  que  puriforme ,  à  un  gonflement,  à  une  ten- 
sion considérable  des  parlics,  se  joignent  des  douleurs,  des 
soufTrances  vives  et  continues  dans  la  profondeur  de  l'œil,  à  la 
(été,  au  front,  sous  la  paupière  supérieure.  Les  émissions  san- 
guines copii^uses  ou  incessamment  répétées  ont  pu  quelquefois 
concourir,  dans  cetle  circonstance,  avec  la  cautérisation  encore 
et  d'autres  moyens  d'une  puissante  énergie,  ii  arrêter  et  vaincre 
des  accidents  formidables,  mais  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler, 
ie  danger  est  grand  ,  ces  symptômes,  les  douleurs  surtout, 
annoncent  que  le  mal  s'est  propagé  au  delà  de  la  muqueuse,  aux 
autres  parlics  constituantes  de  l'œil  el  particulicrement  ù  la 
cornée,  et  bien  souvent,  quoi  qu'on  fasse,  les  douleurs  ne 
cessent,  la  détente  n'a  lieu  qu'au  moment  où  la  cornée  ramollie 
s'est  largement  ulcérée  ou  perforée. 

L'examen  attentif  des  faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  depuis 
une  dizai.ii!  d'années  m'a  donc  ramené  à  peu  près  au  point  d'où 
j'étais  parti.  Dans  certains  cas  déterminés,  l'oplithalmie  gonor- 
rhoique  est  enrayée  par  la  cautérisation,  sans  qu'il  soit  nécua- 
saire  de  recourir  aux  évacuations  sanguines.  Dans  les  autres 
cas,  et  on  peut  également  les  préciser,  les  saignées  peuvent  ôtre 
utiles,  aidées  d'une  foule  de  médications  énergique);  dont  les 
effets  se  confondent  avec  ceux  qu'elles  prodnisciit.  Itbiri  pow  ' 
prouver  sans  conteste  leurs  avantages  et  la  part  qu'ellss  { 
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entre  autres  des  fomentations  avec  la  suie  de  bois,  la  pommade 
de  fuligokali,  des  bains  hydro-sulfureux  artificiels  :  il  s'adressa  à 
la  médecine  homœopalhique ,  le  tout  saiis  la  moindre  améliora- 
tion. Les  bains  de  mer,  pris  au  nombre  de  S5,  produisirent  un 
peu  de  bien;  mais  au  printemps  suivant,  la  maladie  se  repré- 
senta avec  plus  de  violence.  Au  printemps  de  1844,  le  psoriasis 
se  montra  de  nouveau  et  ne  fut  pas  combattu ,  en  attendant  les 
bains  dont  on  s'était  bien  trouvé  et  qui  eurent  encore  un  succès 
momentané.  Au  milieu  du  mois  de  décembre  de  la  même 
année,  le  gentilhomme  revenait  de  Baréges  où  il  avait  été  pour 
la  troisième  fois,  lorsque,  voulant  s'interposer  dans  une  dis- 
pute, il  reçut  un  si  violent  coup  de  poing  sur  Tœil  droit,  qu'il 
tomba  à  la  renverse.  On  se  contenta  d'appliquer  de  l'eau  froide 
sur  l'œil,  et  le  blessé  se  mit  en  route. 

Lorsque  je  le  vis,  l'accident  était  arrivé  depuis  vingt  heures 
et  je  constatai  les  symptômes  suivants  :  —  l'œil  droit,  les  pau- 
pières et  les  parties  voisines  étaient  tendus  et  ecchymoses  : 
larmoiement,  photophobie,  spasme  des  paupières,  céphalalgie 
plus  violente  à  la  région  frontale;  soif;  pouls  développé  et  fré- 
quent à  100  pulsations  par  minute;  inappétence  et  constipa- 
tion. 

Le  cuir  chevelu  était  bien  nettoyé;  avec  de  l'attention  on 
apercevait  des  pellicules  fines  et  flétries  à  la  racine  des  cheveux. 

Le  malade  était  très  inquiet  de  l'état  de  son  œil,  qui  lui  faisait 
craindre  pour  sa  vie,  ou  tout  au  moins  pour  la  vue  de  ce  côté; 
je  ne  parvins  à  le  rassurer  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Prescrip- 
tion. Diète;  boissons  rafraîchissantes;  saignée  du  pied  de  330 
grammes;  fomentations  émollientes  t{èdes  sur  l'œil.  Je  recom- 
mande le  silence,  le  repos,  l'obscurité  et  la  tranquillité  derâme. 
La  nuit  fut  agitée  :  le  sang  de  la  saignée  était  chargé  de  fibrine 
avec  très  peu  de  sérosité.  Prescription:  Huile  de  ricin  64  gram. 
avec  égale  quantité  de  sirop  d'écorce  de  citron ,  à  prendre  eu 
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deux  fois,  qui  produisirent  deuombreusesseiies.Lanuitsuivante 
fut  meilleure. 

Le  troisième  jour,  on  découvrait  l'œil  assez  aisément  :  la  pho- 
tophobie, le  larmoiement  existaient  encore;  le  spasme  des 
paupières  est  moindre;  conjonctive  oculo-palpébrale  rouge  et 
injectée,  cornée  obs£*ure,  contraction  et  dilatation  normales  de 
la  pupille,  vision  trouble ,  ecchymose  des  paupières  s'étendant 
jusqu'à  la  pommette  et  Tentrecroisement  des  sourcils,  continua- 
tion de  la  céphalalgie  ;  respiration  normale  et  pouls  à  90  pulsa- 
tions. Même  traitement,  excepté  le  purgatif  ;  répétition  de  la 
saignée  de  320  grammes,  mais  du  bras. 

Notable  amélioration  le  huitième  jour  :  vision  parfaite  des 
plus  petits  okjets.  Pour  compléter  la  cure  et  combattre  le  lar- 
moiement qui  existait  toujours,  on  employa  un  collyre  astrin- 
gent de  sulfate  de  zinc  5  centigrammes  par  32  grammes  d*eau 
distillée  de  rose.  Guérison  un  mois  après  avoir  reçu  le  coup. 

Le  psoriasis  de  la  tète  reparut  à  la  fin  de  janvier  1845  avec 
plus  de  force  que  jamais ,  alors  qu*autrefois  il  ne  sortait  qu'au 
printemps.  En  outre ,  le  malade  se  plaignait  d*un  léger  picote- 
ment avec  cuisson  sur  les  bords  libres  des  paupières,  qui  étaient 
rouges  du  côté  précédemment  contusionné  :  il  lui  semblait  que 
du  gravieravait  été  introduit  dans  l'œil.  Des  vaisseaux  engorgés, 
fixes  et  immobiles,  se  dirigeaient  de  la  sclérotiquevers  la  cornée, 
qui  avait  perdu  de  sa  transparence  :  les  objets  n'étaient  perçus 
que  comme  enveloppés  d'un  voile;  une  humeur  gluante  était  sé- 
crétée par  les  glandes  de  Meïbomius  en  vertu  d'une  irritation 
que  je  crus  de  nature  spécifique.  Examinant  avec  attention,  je 
découvris  à  la  partie  externe  des  paupières,  sur  les  bords  ci- 
Haires ,  de  petites  squammes  jaunâtres  qui ,  se  détachant  par 
une  légère  traction,  laissaient  au-dessous  des  fissures  superfi- 
'  cielles  d'où  suintait  une  matière  épaisse  qui  collait  les  cils  les 
uns  aux  autres  en  forme  de  petits  pinceaux,  et  ceux  de  la  pau- 


piëre  supérieure  avec  ceux  de  la  paupière  inférieure.  Le  matin, 
les  paupières  étaient  collées,  et  il  fallait  de  Teau  tiède  pour  ou- 
vrir l'œil. 

On  employa  tour  à  tour  les  émollients  généraux  et  locaux,  les 
purgatifs  salins,  les  préparations  sulfureuses  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur,  les  pommades  de  Desault,  l'onguent  noir  deFricke. 
Ceiui-<ïi  se  compose  de  graisse  et  d'oxyde  de  zinc  16  grammes, 
de  baume  du  Pérou  4  grammes,  de  nitrate  d'argent  fondu  et 
pulvérisé  4  décigrammes.  Il  détermina  une  violente  irritation 
des  paupières  et  des  crevasses  de  l'angle  externe  de  l'œil,  qui  fi- 
rent renoncer  à  son  usage  :  il  fallut  revenir  aux  émollients. 
On  eut  recours  alors  à  des  lotions  avec  une  décoction  d'herbe 
aux  puces.  Le  sulfate  acide  de  cuivre,  adopté  ensuite,  ne  donoa 
pas  de  résultat  plus  avantageux.  De  son  côté,  le  psoriasis  de  la 
tête  allait  tous  les  jours  en  augmentant. 

Alors  vint  le  tour  de  l'iodure  de  soufre,  administré  à  l'inté- 
rieur à  la  dose  de  1  décigramme ,  et  à  l'extérieur  sur  le  cuir 
chevelu,  sous  forme  de  pommade,  deux  grammes  pour  trente- 
deux  grammes  d'axonge.  La  pommade  debelladone  fut  adoptée 
pour  les  paupières,  afin  de  calmer  la  cuisson  dont  elles  étaient 
le  siège. — Quinze  jours  se  passèrent  sans  grand  soulagement.  Le 
malade  ayant  manifesté  le  désirde  mettre  lapommade  d'iodure  de 
soufre  sur  les  paupières,  je  n'y  vis  aucun  inconvénient,  et,  sans 
plus  de  retard,  on  en  recouvrit  les  bords  de  ces  organes  avec 
un  pinceau.  Les  premières  onctions  augmentèrent  la  cuisson  : 
à  la  quatrième,  il  y  eut  du  soulagement  ;  puis  les  squammes 
devinrent  plus  épaisses  et  plus  consistantes,  et  les  crevasses  ne 
sécrétaient  plus  de  matière  morbide.  Bientôt  des  espèces  de  sil- 
lons secs  et  unis  prirent  leur  place  ;  la  rougeur  des  bords  des 
paupières  diminua.  Les  cils  ne  se  collaient  plus ,  de  telle  sorte 
qu'au  mois  de  mars  la  blépharite  glanduleuse  ciliaire  à  car4<^- 
tère  psorique  n'existait  plus»  et  dans  la  suite  le  malade  continua 
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à  jonir  de  la  meilleure  santé  quant  aux  organes  de  la  vision'. 

Dans  l'intervalle  cité,  le  psoriasis  de  la  tête  resta  à  peu  pris 
le  même  ;  au  moins,  n'y  eut-il  aucun  soulagement. 

Cette  observation  est  digne  de  l'intérêt  des  praticiens.  Le 
psoriasis  du  cuir  chevelu  n*a  pas  cédé  entièrement  à  Tadmi- 
nistration  de  Tiodure  desoufre,  comme  nous  avons  eu  Toccasion 
de  le  voir  dans  d'autres  observations.  Nos  réflexions  seront 
donc  concentrées  sur  la  psorophthalmie  glanduleusedes  pau- 
pières. 

Dans  la  pratique,  rarementl'onvoitlesmaladiessedévelopper 
sans  complication  :  c'est  une  vérité  reconnue  de  tous  et  que 
quelques-uns  regardent  comme  un  axiome.  Chez  notre  malade 
se  présentent  sans  contredit  les  symptômes  de  la  blépharite 
dartreuse,  tels  que  la  cuisson  et  la  rougeur  du  bord  libre  et  in- 
terne des  paupières,  la  sensation  douloureuse  de  graviers, 
l'humeur  visqueuse  sécrétéj^pSr  les  glandes  de  Meïbomius,  qui 
agglutinait  les  cils  et  le^^unissait  en  pinceaux  pendant  le  som- 
meil. Mais,  d'uncy^tre  part,  les  phénomènes  propres  à  la 
psorophthalmiy^ffrent  à  l'observateur.  Ainsi,  ces  squammes 
jaunes,  fragjjfes  à  l'angle  externe  des  paupières,  et  au-dessous 
ces  crevassas  sécrétant  une  matière  particulière,  sont  regardées 
par  M.  Yidal  de  Cassis  {Traité  de  pathologie  externe,  tome  3, 
p.  49?^  comme  les  signes  caractéristiques  de  cette  maladie. 
Heureusement,  le  traitement  de  ces  deux  affections  est  le  même, 
à  Ujhe  légère  différence  près,  ainsi  que  l'établit  M.  Velpeau,  qui 
^^S^igne  la  blépharite  glanduleuse  sous  le  nom  de  diphtérique 
îouenneuse). 

Le  psoriasis  capitis  exerçait  ses  ravages  en  même  temps  et 
influençait  la  psorophthalmie,  de  telle  sorte  que  l'exacerbation  de 
l'un  était  accompagnée  d'un  surcroît  de  violence  de  l'autre. 
D'un  autre  côté,  l'ophthalmie  tf  aumatique  se  couvrant  du  man- 


piëre  supérieure  avec  ceux  de  la  paupière  inférieure.  Le  matin, 
les  paupières  étaient  collées,  et  il  fallait  de  Teau  tiède  pour  ou- 
vrir rœil. 

On  employa  tour  à  tour  les  émollients  généraux  et  locaux,  les 
purgatifs  salins,  les  préparations  sulfureuses  à  Tintérieur  et  à 
Textérieur,  les  pommades  de  Desault,  Tonguent  noir  deFricke. 
Celui-ci  se  compose  de  graisse  et  d'oxyde  de  zinc  16  grammes, 
de  baume  du  Pérou  4  grammes ,  de  nitrate  d'argent  fondu  et 
pulvérisé  4  décigrammes.  Il  détermina  une  violente  irritation 
des  paupières  et  des  crevasses  de  l'angle  externe  de  l'œil,  qui  fi- 
rent renoncer  à  son  usage  :  il  fallut  revenir  aux  émollients. 

< 

On  eut  recours  alors  à  des  lotions  avec  une  décoction  d'herbe 
aux  puces.  Le  sulfate  acide  de  cuivre,  adopté  ensuite,  ne  donoa 
pas  de  résultat  plus  avantageux.  De  son  côté,  le  psoriasis  de  la 
tète  allait  tous  les  jours  en  augmentant. 

Alors  vint  le  tour  de  l'iodure  de  soufre,  administré  à  l'inté- 
rieur à  la  dose  de  1  décigramme,  et  à  l'extérieur  sur  le  cuir 
chevelu,  sous  forme  de  pommade,  deux  grammes  pour  trente- 
deux  grammes  d'axonge.  La  pommade  de  belladone  fut  adoptée 
pour  les  paupières,  afin  de  calmer  la  cuisson  dont  elles  étaient 
le  siège. — Quinze  jours  se  passèrent  sans  grand  soulagement.  Le 
malade  ayant  manifesté  le  désir  de  mettre  la  pommade  d'iodure  de 
soufre  sur  les  paupières,  je  n'y  vis  aucun  inconvénient,  et,  sans 
plus  de  retard,  on  en  recouvrit  les  bords  de  ces  organes  avec 
un  pinceau.  Les  premières  onctions  augmentèrent  la  cuisson  : 
à  la  quatrième,  il  y  eut  du  soulagement  ;  puis  les  squammes 
devinrent  plus  épaisses  et  plus  consistantes,  et  les  crevasses  ne 
sécrétaient  plus  de  matière  morbide.  Bientôt  des  espèces  de  sil- 
lons secs  et  unis  prirent  leur  place  ;  la  rougeur  des  bords  des 
paupières  diminua.  Les  cils  ne  se  collaient  plus ,  de  telle  sorte 
qu'au  mois  de  mars  la  blépharite  glanduleuse  ciliaire  à  car^i^ 
tère  psorique  n'existait  plus»  et  dans  la  suite  le  malade  continaa 
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à  jouir  de  la  meilleure  santé  quant  aux  organes  de  la  vision'. 

Dans  l'intervalle  cité,  le  psoriasis  de  la  tète  resta  à  peu  près 
le  même  ;  au  moins,  n'y  eut-il  aucun  soulagement. 

Cette  observation  est  digne  de  l'intérêt  des  praticiens.  Le 
psoriasis  du  cuir  chevelu  n'a  pas  cédé  entièrement  à  l'admi- 
nistration de  l'iodure  de  soufre,  comme  nous  avons  eu  l'occasion 
de  le  voir  dans  d'autres  observations.  Nos  réflexions  seront 
donc  concentrées  sur  la  psorophthalmie  glanduleusedes  pau- 
pières. 

Dans  la  pratique,  rarement  Ton  voitles  maladies  se  développer 
sans  complication  :  c'est  une  vérité  reconnue  de  tous  et  que 
quelques-uns  regardent  comme  un  axiome.  Chez  notre  malade 
se  présentent  sans  contredit  les  symptômes  de  la  blépharite 
dartreuse,  tels  que  la  cuisson  et  la  rougeur  du  bord  libre  et  in- 
terne des  paupières,  la  sensation  douloureuse  de  graviers, 
l'humeur  visqueuse  sécrété^pa'r  les  glandes  de  Meïbomius,  qui 
agglutinait  les  cils  et  les^éunissait  eh  pinceaux  pendant  le  som- 
meil. Mais,  d'une /ffutre  part,  les  phénomènes  propres  à  la 
psorophthalmi^'^offrent  à  l'observateur.  Ainsi,  ces  squammes 
jaunes,  fragiles  à  l'angle  externe  des  paupières,  et  au-dessous 
ces  crevassés  sécrétant  une  matière  particulière,  sont  regardées 
par  M.  Vidal  de  Cassis  {Traité  de  pathologie  externe,  tome  3, 
p.  493J  comme  les  signes  caractéristiques  de  cette  maladie. 
Heureusement,  le  traitement  de  ces  deux  affections  est  le  même, 
à  i^tie  légère  différence  près,  ainsi  que  l'établit  M.  Velpeau,  qui 
dçfsigne  la  blépharite  glanduleuse  sous  le  nom  de  diphtérique 
fcouenneuse). 

;  Le  psoriasis  capitis  exerçait  ses  ravages  en  même  temps  et 
influençait  la  psorophthalmie,  de  telle  sorte  que  l'exacerbation  de 
l'un  était  accompagnée  d'un  surcroit  de  violence  de  l'autre. 
D'un  autre  côté,  l'ophthalmie  traumatique  se  couvrant  du  mao- 
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sàne  jmlpébraU  les  concrétions,  les  tumeurs  enkystées,  jusqu'au 
cancer  et  aux  parasites,  mais  qui  contient  d'excellentes  choses. 
Nous  avons  remarqué  surtout  :  1«  le  paragraphe  qui  traite  des 
tumeurs  iibroplastiques.  L'auteur  a  constaté  que  lorsque  ces  tu- 
meurs siègent  près  de  Funion  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée, 
elles  envoient  des  prolongements,  quelquefois  difficiles  à  voir, 
jusque  dans  l'intérieur  du  globe  de  Toeil.  Si  on  se  borne  à  enle- 
ver la  partie  visible,  Topéralion  estsuivie  d'une  repullulation  qui 
entraine  inévitablement  la  mort  si  Ton  n'a  point  recours  à  l'abla- 
tion de  l'œil ,  opération  par  laquelle  il  vaudrait  peut-être  mieux 
débuter  dans  ces  cas. 

9^  Celui  intitulé  tumeurs  fibrineuses.  Il  contient  une  curieuse 
observation  qui  explique  très-bien  comment,  avant  les  progrès 
del'anatomie  pathologiaue  dus  surtout  à  l'emploi  du  microscope, 
on  a  pu  si  souvent  conrondre  ces  tumeurs  avec  le  cancer. 

3*  Enfin  le  cancer.  Cette  partie  est  traitée  avec  un  soin  et  une 
étendue  qui  feraient  bon  te  à  bien  des  traités  récents  de  pathologie 
chirurgicale;  il  y  a  donné  un  excellent  résumé  des  recherches 
modernes  entreprises  sur  ce  point  si  difficile,  surtout  celles  de 
M.  Lebert,  car  l'auteur  n^ffecte  point  pour  la  micrographie  le 
superbe  dédain  que  montrent  encore  beaucoup  de  chirurgiens, 
sous  prétexte  qu'avec  le  microscope  on  voit  tout  ce  que  l'on  veut; 
argument  triomphant  et  qu'on  devrait  bien  adresser  aux  astro- 
nomes à  l'occasion  de  leurs  télescopes.  C'est  cependant  au  mi- 
croscope, auquel  du  reste  il  ne  faut  pas  demander  plus  Qu'il  ne 
peut  donner,  c'est-à-dire  un  immense  perfectionnement  du  sens 
de  la  vue,  qu'on  a  dû  d'arriver  à  débrouiller  si  complètement  ce 
cahos  des  affections  cancéreuses,  à  tel  point  qu'il  n'est  plus  pos- 
sible maintenant  de  confondre  le  cancer  vrai  qu'avec  le  sarcome 
ou  tissu  fibro-plastique.  Â  l'œil,  M.  Van  Roosbroeck  pense  qu'il 
se  complique  presque  toujours  de  mélanose.Le  pronostic  est  des 
plus  fâcheux  :  abandonne  à  lui-même  ou  enlevé,  la  mort  en  est 
toujours  la  conséquence  inévitable.  Cependant,  sur  un  grand 
nombredecas  qu'il  a  observés  (plus  de  50),  l'auteur  pense  qu'il  en 
a  vu  deux  où  l'œil  cancéreux  s'est  atrophié  spontanément,  le  pro- 
duit morbide  s'est  flétri,  et  transformé  en  une  infiltration  gra- 
nuleuse et  graisseuse  contenant  de  nombreux  grains  de  concrétions 
sabidhneuses.  Malheureusement^  la  présence  des  cellules  cancé- 
reuses n'avait  point  été  constatée  par  le  microscope. 

Chap.  III.  —  Atrophies.  Description  de  toutes  les  atrophies, 
parmi  lesquelles  se  trouve  placé  le  ramollissement  du  corps 
vitré,  ce  qui  pourrait  peut-être  fournir  matière  à  contestation. 

Chap.  IV.  —  Ectasies  ou  dilatations  passives.  Il  comprend 
Tatonie  du  sac  lacrymal,  les  anévrysmes;  ceux  par  anastomoses 
sont  un  peu  bien  maigrement  traités.  Evidemment  l'auteur,  à 
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eause  de  la  ligature  de  l'artère  earotide qu'ils  nécessitant  pfesqtte 
toujours,  a  pensé  qu'ils  appartenaient  à  la  chirurgie  générale; 
en  revanche  il  y  a  un  paragraphe  intéressant  sur  les  varices  de  ia 
conjonctive  dont  il  a  observé  un  cas:  c'est  une  affection  très* 
rare,  car  outre  ce  cas  il  n'en  a  trouvé  que  deux  autres  dans  les 
cantons.  La  conicité  de  la  cornée  est  traitée  avec  beaucop  d'éten- 
due; aucune  des  nombreuses  causes  indiquées  par  les  auteurs  ne 
lui  parait  être  la  vraie,  il  croit  que  la  plus  fréquente  est  un 
affaiblissement  de  la  cornée,  dû  à  un  travail  encore  inconnu  qui 
survient  surtout  à  la  suite  des  blennorrhées  oculaires.  Le  meilleur 
mode  de  traitement,  bien  que  tous  échouent  suivant  lui,  parait 
être  la  cautérisation  du  sommet  de  la  tumeur  à  l'aide  du  crayoa 
de  nitrate  d'argent  taillé  en  cône.  Enfin  vient  le  staphylôme  de 
la  cornée.  Ce  paragraphe  contient  sur  cette  affection  la  meilleure 
description  anatomo-pathologique  que  j'aie  encore  lue. 

Chap.  V.  Atrésies,  — Ce  chapitre  est  consacré  principalement 
aux  rétrécissements  du  canal  nasal  et  à  la  fistule  lacrymale;  qui 
en  est  la  conséquence,  aux  atrésies  et  aux  synéchies  de  la  pupille 
et  à  l'opération  de  la  pupille  artificielle  qu'elles  nécessitent.  Il 
expose  les  innombrables  procédés  opératoires  inventés  pour  ces 
deux  affections,  et  il  a  le  bon  goût  de  ne  s'arrêter  que  sur  ceux 
qui  sont  restés  dans  la  pratique.  Il  dit  avec  raison  que  les  causes 
de  la  fistule  lacrymale  étant  diverses,  le  traitement  doit  varier. 
Les  moyens  médicaux  sont  ceux  qui  procurent  le  plus  de  cures 
tant  que  le  rétrécissement  du^canal  nasal  est  dû  à  l'inflammation; 

[)uis  viennent  la  dilatation  etdes  applications  excitantes  lorsque 
e  sac  est  le  siège  de  granulations*  et  enfin  en  dernière  analyse 
l'oblitération  du  sac  par  la  cautérisation  à  l'aide  du  nitrate  d'ar- 
gent ou  du  cautère  actuel.  Ce  dernier  moyen,  sur  lequel  l'auteur 
n'insiste  pas  assez,  nous  parait  le  seul  à  employer  dans  ces  cas 
extrêmes;  seul,  en  effet,  il  mène  sûrement  et  rapidement  au  but. 
Le  cautère  actuel,  bien  qu'on  y  revienne,  semble  encore  inspirer 
une  grande  répugnance  à  certains  chirurgiens;  ce  sont  les  abus 

?[u'en  ont  fait  les  arabistes  dégénérés  qui  l'ont  momentanément 
ait  presque  complètement  bannir  de  la  chirurgie  humaine;  mais 
les  magnifiques  succès  que  lui  doit  la  médecine  vétérinaire  ne 
pouvaient  manquer  d'attirer  de  nouveau  sur  lui  l'attention.  C'est 
ce  qui  explique  la  faveur  dont  il  tend  à  devenir  avec  juste  raison 
robjet. 

Parmi  les  contre-indications  de  l'opération  pour  la  pupille  arti- 
ficielle, nous  avons  remarqué  la  suivante:  «Il faut  quelachambre 
antérieure  soit  conservée  à  l'endroit  où  la  pupille  artificielle  doil 
être  pratiquée.  > 

C'est  M.  Van  Roosbroeck,  je  crois,  qui  l'a  formulée  le  premier. 
Comme  méthode  générale ,  il  adopte  l'iridectomie  et  le  procédé 
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de  Béer  dans  la  majorité  des  cas;  celui  de  WenzeU  pour  le  cas 
où  il  existe  une  cataracte  avec  synéchie  postérieure  et  conser- 
vation de  la  transparence  de  la  totalité  de  la  cornée.  Enfin , 
dans  les  cas  où  la  cornée  n'est  transparente  que  dans  une 
petite  portion  de  son  étendue,  il  a  recours  au  décollement 
suivi  de  la  résection  d'une  partie  de  l'iris,  ou  iridectomédialyse. 
Tout  ce  chapitre  est  traité  avec  soin  ;  l'auteur  a  fait  ce  qu'il  a  pu 
pour  épargner  au  lecteur  l'ennui  de  cette  interminable  liste  de 
descriptions  et  de  procédés ,  tout  en  ne  laissant  rien  ignorer 
d'important.  Il  nous  a  paru  toutefois  qu'il  n'apprécie  pas  suffi- 
samment la  corectopie,  qui,  surtout  lorsqu'on  l'exécute  suivant 
le  procédé  de  M.  Guépin ,  de  Nantes,  est  facile  et  exempte  de 
danger  :  il  est  vrai  que  malheureusement  elle  est  loin  d'être 
applicable  dans  tous  les  cas. 

Chap.  VI.  Ectopies. — Ce  chapitre  traite  des  déplacements  des 
diverses  parties  de  l'appareil  oculaire  depuis  celui  des  cils  (trichia- 
5w)  jusqu'à  celuidu  globe  oculaire  (ophthalmotose).  Les  opérations 
propres  à  guérir  l'entropion,  l'ectropion ,  celle  de  la  blépharo- 
plastie  sont  toutes  décrites  avec  soin.  Dans  le  traitement  de  la 
procidence  de  l'iris,  nous  avons  remarqué  avec  étonnement  que 
l'auteur,  comme  M.  Desmarres,  proscrit  absolument  l'application 
du  nitrate  d'argent  sur  l'iris  hernie.  Sans  doute,  les  moyens 
qu'il  indique  sont  très-rationnels;  mais  lorsqu'ils  ont  échoué, 
j'ai  vu  l'application  légère  du  nitrate  d'argent ,  bien  loin  d'ame- 
ner la  sortie  d'une  plus  grande  portion  de  l'organe,  déterminer 
quelquefois  des  résultats  surprenants.  Ainsi,  je  me  rappelle  un 
cas  dans  lequel  le  tiers  inférieur  de  l'iris  presque  tout  entier 
s'était  échappé  à  travers  un  ulcère  de  la  cornée,  quelques  appli- 
cations du  crayon  de  nitrate  d'argent  suffirent  pour  en  procurer 
la  rentrée.  Cette  rentrée  s'effectue  même  quelquefois  en  partie 
au  moment  même  de  l'application  du  caustique;  le  plus  sou- 
vent elle  a  lieu  plus  lentement  et  d'une  manière  peu  sensible. 
Je  n'aurais  point  osé,  on  le  pense  bien,  mettre  ma  pratique  en 
opposition  avec  celle  de  deux  praticiens  comme  MM.  Desmarres 
et  Van  Roosbroeck,  si  le  moyen  que  je  défends  n'avait  été  pré- 
conisé par  des  autorités  imposantes,  M.  Velpeau  entre  autres. 

Puis  vient  l'opération  qui  a  fait  tant  de  bruit  à  son  début,  celle 
destinée  à  guérir  le  strabisme.  Je  n'ai  jamais,  pour  ma  part,  par- 
tagé l'engouement  avec  lequel  certains  chirurgiens  l'ont  accueil- 
lie, je  l'ai  cependant  étudiée  avec  d'autant  plus  de  soins  que  je 
suis  moi  même  strabique,  je  pense  qu'elle  doit  être  exclusive- 
ment réservée  pour  les  cas  où  la  vision  est  empêchée  par  cette 
infirmité  et  lorsqu'on  peut  espérer  rétablir  l'usage  utile  de 
l'œil.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  chez  l'immense  majorité 
de  ceux  qui  en  sont  atteints,  le  strabisme  n'a  d'autre  inconvé- 


—  846  — 

nient  que  de  leur  attirer  quelques  plaisanteries  dont  on  apprend 
bien  vite  à  rire  le  premier,  et  que  l'opération  peut  être  suivie 
d'accidents  graves  :  j'ai  pour  ma  part  vu  Toptithalmitis ,  la  sup- 
puration du  tissu  cellulaire  de  l'orbite  avec  symptômes  cérébraux 
graves,  l'amaurose,  etc.,  en  être  la  conséquence;  l'auteur  sur 
plus  de  six  cents  opérations  n'a  jamais  vu  ces  fâcheux  résultats, 
mais  M.  Van  Roosnroeck  est  un  opérateur  prudent  et  habile,  et 
je  dois  avouer  que  tous  ceux  dont  j'ai  suivi  la  pratique  n'étaient 
pas  dans  ce  cas.  Néanmoins  la  liste  des  accidents  observés  par 
lui  s'élève  à  huit  de  nature  différente ,  et  bien  qu'ils  ne  compro- 
mettent ni  la  santé  générale,  ni  l'œil,  comme  ils  constituent  tous 
une  difformité  plus  ou  moins  considérable,  on  doit  avouer  que 
c'est  un  résultat  dont  il  faut  tenir  compte  dans  une  opération 
qui  le  plus  souvent  n'a  été  tentée  que  pour  guérir  une  difformité. 
Chap.  VII.  —  Adiaphanoses ,   troubles,   opacités  des  parties 
diaphanes.  Chapitre  très-intéressant  à  cause  de  l'importance  et 
du  nombre  des  matières  qui  y  sont  traitées,  tels  que  tous  les 
troubles  de  la  cornée,  soit  par  inflammation,  ulcérations  ou  cica- 
trices, les  altérations  de  l'humeur  vitrée,  et  celles  du  cristallin 
ou  cataractes  :  toutes  les  opérations  que  ces  diverses  affections 
exigent  sont  bien  traitées  et  avec  une  connaissance  pratique  et 
approfondie  du  sujet;  nous  dirons  seulement  que  l'auteur  ne 
nous  parait  pas  apprécier  encore  à  sa  juste  valeur  le  broiement 
de  la  cataracte  par  kératonyxis,  telle  que  la  pratiquent  M.  Jacob 
de  Dublin  et  surtout  M.  le  professeur  Nélaton ,  mais  ce  procédé 
n'est  pas  encore  assez  généralement  connu  et  pratiqué  pour 
avoir  pu  conquérir  sans  conteste  la  place  qui  lui  est  réservée. 
Nous  recommandons  tout  particulièrement  l'article  pannus, 
l'auteur  y  préconise  un  mode  de  traitement  que  je  ne  crains  pas 
d'appeler  la  plus  belle  conquête  de  l'ophthalmologie  moderne. 
Il  consiste  dans  l'inoculation  de  la  conjonctivite  avec  le  pus  d'une 
blennorrhagie  urétrale  aiguë;  l'origine  de  ce  mode  de  faire  re- 
monte à  F.  Jœger,  qui  le  premier  a  conseillé  dans  le  cas  de 
pannus  rebelle  à  tous  les  autres  traitements,  l'inoculation  du  pus 
de  l'ophthalmie  des  nouveau>nés,  méthode  qui,  il  faut  le  dire, 
n'avait  été  essayée  en  grand  que  par  le  célèbre  ophthalmologiste 
de  Vienne.  M.  Van  Roosbroeck  non  seulement  l'a  imité,  mais  il 
a  été  plus  loin  :  profitant  avec  une  grande  ssvgacité  d'un  heureux 
accident  survenu  dans  son  service,  il  a  été  conduit  à  faire  usage 
du  pus  de  la  blennorrhagie  urétrale  aiguë ,  il  a  déjà  employé 
ce  moyen  plus  de  cent  fois  avec  un  succès  presque  constant  et 
sans  jamais  voir  survenir  d'accidents  graves.  Depuis  près  d'un 
an  que  je  jouis  de  l'avantage  de  suivre  sa  visite  à  l'institut  oph- 
thalmique  provincial  du  Brabant,  j'ai  pu  vérifier  par  moi-même 
tout  ce  qu'il  avance  à  ce  sujet  :  j'y  ai  constaté  des  résultats  vrai- 
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ment  merveilleux ,  que  je  pourrai  citer,  mais  ils  ne  manqueront 
pas  d'être  publiés  dans  les  Annales.  C'est  ce  à  quoi  nous  l'enga- 
geons vivement,  ce  qu'il  dit  dans  son  ouvrage  est  bien  suffisant 
pour  ceux  qui  Font  vu  agir  avec  tant  de  succès,  mais  la  matière 
vaut  cerles  qu'on  y  revienne  dans  un  travail  séparé. 

Chap.  Vni.  —  Blessures,  Le  sujet  est  traité  fort  en  abrégé  ;  il 
est  vrai  qu'il  rentre  dans  la  chirurgie  générale  où  cette  matière 
était  déjà  longuement  et  convenablement  traitée ,  alors  que  les 
autres  afieclions  oculaires  étaient  presque  totalement  négligées. 

La  seconde  partie  ou  les  hématoses  ne  contient  que  deux  cha* 
pitres;  il  est  vrai  que  le  premier  renferme  toutes  les  phlogoses 
tant  simples  que  spécifiques.  Cette  partie  constitue  véritablement 
la  plus  belle  partie  de  l'ophthalmologie  moderne.  Quelle  diffé- 
rence entre  cette  savante  analyse  de  l'inflammation  siégeant  dans 
les  différents  tissus  de  l'œil,  et  cette  histoire  si  banale  et  si  con- 
fuse que  la  pathologie  interne,  car  l'inflammation  de  l'œil  faisait 
!>artie  du  domaine  de  la  pathologie  interne,  nous  donnait  autre- 
ois  sous  le  nom  d'ophthalmie?  Et,  bien  qu'on  ait  un  neu  abusé 
de  la  chose,  quelle  précieuse  histoire  cjue  celle  des  ophthalmies 
spécifiques.  Quant  au  reproche  d'exagération ,  il  ne  saurait  à  ce 
sujet  s'appliquer  à  notre  auteur,  qui,  dans  son  beau  chapitre  des 
blennorrhées  oculaires,  s'est  efforcé  de  simplifier  autant  que  pos^ 
sible  une  matière  ardue  et  que  le  nombre  et  l'importance  des 
travaux  dont  elle  a  été  le  sujet  sont  loin  d'avoir  encore  suffi- 
samment éclaircie. — Malgré  la  modération  avec  laquelle  l'auteur 
a  présenté  ses  conclusions,  nous  craignons  bien  qu*il  ne  soit  que 
trop  accusé  d'avoir  simplifié  outre  mesure.  Ce  n'est  pas  nous 
qui  lui  ferons  ce  reproche,  cette  partie  de  son  livre,  sur  laquelle 
nous  ne  nous  étendrons  pas,  puisque  les  Annales  l'ont  reproduite 
en  entier,  nous  parait  certainement  la  plus  remarquable,  et 
celle  dans  laquelle  il  a  déployé  le  plus  son  talent  pour  l'obser- 
vation exacte  et  la  plus  saine  induction. 

Le  CHAP.  IL  H&masthénoses^  de  atpux  et  aver^ecd  (je  suis  sans 
force)  ne  comprend  que  les  accidents  que  le  scorbut  peut  faire 
naitre  dans  les  différentes  parties  de  l'œil.  L'auteur  ne  les  a 
jamais  vus; aussi  en  emprunte-tril  la  description  à  M.  Thieleman, 
assistant  à  l'hôpital  Pierre-PauK  à  S^Pétersbourg.  Espérons  que 
nous  n'observerons  jamais  non  plus  ces  tristes  accidents  qui 
sont  actuellement  spéciaux  à  la  Russie ,  cette  terre  classique  du 
despotisme  et  de  la  barbarie,  qui,  il  faut  bien  l'espérer,  ne  pré- 
vaudront jamais  plus  en  Europe. 

La  troisième  partie  comprend  les  névroses.  Elle  est  traitée 
avec  tout  le  soin  et  toute  l'étendue  que  les  travaux  modernes 
sur  l'anatomie  et  la  nhysiologie  des  nerfs  exigeaient ,  elle 
sera  lue  avec  intérêt.  C'est  dans  cette  partie  que  figure  Tarnuu- 
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rosej  mot  destiné  à  disparaître  comme  nom  de  maladie,  dit 
M.  Desmarres,  lorsque  la  pathologie  aura  fait  des  progrès  suffi- 
sants. Jusque-là  il  fautbien  le  conserver  ;  peut-être  pourrions-nous 
reprocher  à  Tauteur  la  multiplicitédesesespècesaamaurose$,ou 
tout  au  moins  d*en  faire  figurer  dans  le  chapitre  des  névroses 
dont  la  place  est  ailleurs:  telles  sont, par  exemple,  les  amauroses 
sthéniques,  etc.,  mais  il  a  suivi  Tusage. 

Nous  voilà  à  la  fin  de  notre  lâche.  Notre  analyse  a  peut-être 
été  un  peu  longue,  mais  nous  nous  croyons  justifié  par  l'impor- 
tance et  le  mérite  de  Touvrage  que  nous  avions  à  examiner, 
ouvrage  auquel  nous  souhaitons  et  nous  prédisons  un  succès 
légitime  et  durable.  Â.  Tëstelin. 

IPractleail  obserratloiift  on  aaral  «argery  and  the 
nature  aad  treatmeat  of  dlaeaftea  of  ther  ear  ^rith 
lllnatratloiia,  by  Willam  Wilde  >  London,  John  Churchill 
1853,  p.  806. 

Dans  son  important  ouvrage  sur  les  maladies  de  Torgane  de  l'ouïe 

3ue  notre  habile  et  studieux  collaborateur ,  M.  Wil  liam  Wilde,  vient 
epublier  à  Londres,  sous  ce  titre:  Practical  observations  on  aurai 
surgery  and  the  nature  and  treatment  of  diseases  of  ther  ear  with 
iUu8tratw7iê  (London  John  Churchill  18S3,  p.  506),  il  consacre 
quelques  lignes  à  Tétude  d'une  complication  de  l'otite  sdt^ofuleuse 
avec  rophthalmie  de  même  nature,  et  en  rapporte  quelques 
observations.  On  la  rencontre  le  plus  communément  chez  les 
sujets  de  cinq  à  quinze  ans.  C'est  sous  forme  de  kératite  et  quel- 
quefois de  choroïdo-iritis  que  l'afTection  des  yeux  se  manifeste. 
Tantôtiesdeux  maladies  coexistent,  tantôt  elles  alternent,  et  dans 
certain  cas  c'est  en  été  et  au  printemps  que  l'ophthalmie  appa- 
raît; enautome  et  en  hiver,  c'est  l'otite.  Â  cette  occasion,  l'auteur 
fait  remarquer,  que  dans  les  statistiques  des  sourds-muets 
dresséesen  différentes  parties  de  l'ancien  et  du  nouveau  continent, 
il  est  très -fréquemment  fait  mention  de  maladies  ocalairds. 
Comme  ce  n'est  pas  par  elles-mêmes  que  ces  affections  ont  pu 
produire  la  surdité,  il  pense  que  dans  ces  cas  existait  avec  i'opn- 
thalmie  quelque  affection  insidieuse  de  l'oreille,  méconnue  à 
cause  de  l'absence  de  toute  douleur  etde  la  profondeur  de  leur 
siège,  mais  cependant  assez  intense  pour  avoir  pu  produire  des 
désordres  capables  d'abolir  l'ouïe  et,  comme  conséquence  chez  de 
très-jeunes  sujets,  de  causer  la  mutité. 

Nous  regrettons  vivement  quela  spécialité  de  notre  publication 
ne  nous  permette  pas  de  nous  étendre  plus  longuement  sur  l'in- 
téressante monographie  de  notre  savant  confrère  de  Dublin;  les 
f)raticiens  qui  s'occupent  des  maladies  de  l'oreille  y  trouveront 
es  plus  utiles  enseignements  sur  cette  branche  de  la  pathologie. 


^ 
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IV.  —  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Essai  sur  les  phosphèaes  on  jànneaux  Inmlaeiix 
de  la  rétine,  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  physio- 
logie  et  la  pathologie  de  la  vision ,  par  le  D'  Serre,  d'Uzès.  — 
€et  ouvrage  sera  analysé  dans  un  prochain  numéro. 


FAITS  DIVERS. 


Dans  sa  séance  du  26  novembre ,  TAcadémic  royale  de  mé- 
decine de  Belgique  a  élu  membre  correspondant  le  docteur 
Warlomont,  rédacteur-gérant  des  Annales  d'Oculistique. 


Le  D"^  Til.  Vanzetti,  anciennement  professeur  de  chirurgie  et 
d'ophthalmologie  à  Charkow  (Russie),  ancien  collaborateur  des 
Annales  (TOculistiquey  a  été  nommé  professeur  de  chirurgie  à 
Padoue. 

Le  D'  Jean  Gioppi  a  été  nommé  professeur  d'ophthalmologie 
à  Padoue. 

Actuellement  à  Prague ,  l'ophthalmologie  est  représentée 
comme  suit  :  (4853) 

Arlt,  professeur  ordinaire,  chargé  de  la  clinique. 

Ryba,  professeur  extraordinaire,  chargé  de  la  polyclinique. 

Von  Hasner,  professeur  extraordinaire. 

Pilz,  agrégé. 

Rittel,  chef  de  clinique  ophthalmologique. 


Le  22  juin  1853,  le  professeur  de  Hasner  a  été  choisi  comme 
doyen  du  collège  des  docteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Prague. 


Le  25  avril  1853,  est  mort  Herman  Mayer,  docteur  en  méde- 
cine et  en  chirurgie,  gradué  à  Prague  le  18  mai  1839,  médecin 
de  ville  à  Kommotau,  collaborateur  du  Journal  de  médecine  de 
Prague,  dans  lequel  il  inséra  deux  articles  sur  la  physique  de 
rœil. 


Au  mois  d'août  1853,  est  mort  Frédéric  Peithner,  chevalier 
de  Lichtenfels,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  maître  en 
accouchements  et  en  ophthalmologie,  gradué  à  Prague  le  11  oc- 
tobre 1817,  praticien  établi  à  Vienne. 

Broxelles.  —  Imp.  de  Cn.  LELONG,  rae  d'Assaut,  tt. 
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31  DÉCEMBRE  1853. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Revue  ophthalmologique  du  service  de  M.  Pétrequiw, 

A  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

par  le  docteur  Pad  HERTIEZ, 

AncieD  élève  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

(Suite.) 
{Ophthalmie  iodique^  cataracte,  cataracte  noire). 

§  IV.  Ophthalmie  iodique.  —  L'ophthalmie  iodique  est  encore 
peu  connue.  M.  Payan  Ta  observée  deux  fois  {Revue  médicaleiH6^ 
tom.  3,  pag.  257),  H.  Rodet  en  a  fait  connaître  deux  autres  cas 
dans  son  mémoire  sur  les  accidents  que  peut  produire  l'iodure 
de  potassium  {Gaz.  méd.  1847,  pag.  904).  Quelques  faits  ont  été 
recueillis  depuis;  nous  croyons  utile  d'ajouter  le  suivant  pour 
démontrer  que  l'iodure  de  potassium  porte  son  action  irritante 
sur  certains  organes  de  prédilection  et  spécialement  sur  l'organe 
qui  se  trouve  déjà  dans  un  état  de  souffrance  ou  simplement 
sujet  à  une  irritation  ou  à  une  fluxion  morbide. 

Oas.  VIL — Ophthalmie  iodique;  préexistence  d'indurations  chan- 
creuses;  emploi  de  Viodure  de  potassium;  saturation  précoce  de 
r économie;  explosion  d'une  ophthalmie  iodique;  ténacité  du 
mal;  tendance  incessante  aux  récidives;  passage  d'un  odl  à 
Vautre.  Guérison. 

P.  S.,  âgé  de  57  ans,  né  à  B.  (Loire),  demeurant  i  Lyon, 
ftntre  à  l'Antiquaille,  le  5  août  1848;  à  l'âge  de  28  ans,  il  con- 
tracta une  première  fois  des  chancres  â  la  verge  qui  guérirent 
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en  peu  de  temps  et  ne  furent  suivis  d'aucun  accident  ultérieur. 
Le  26  juillet  lo48,  il  en  contracta  de  nouveau  à  la  base  du  gland. 
Dix  jours  après,  les  ulcérations  étaient  cicatrisées.  A  son  entrée 
à  rhospice,  on  constata  aux  points  où  avaient  existé  les  chancres, 
des  indurations  très-bien  caractérisées.  On  remarqua  aussi,  à 
rhypogastre,  trois  autres  indurations  qui  avaient  succédé  à  trois 
ulcérations  ayant  présenté  tous  les  caractères  du  chancre  pri- 
mitif. C'étaient  en  effet  trois  chancres  qui  avaient  été  probaole- 
meut  inoculés  en  ce  point  par  ceux  de  la  verge.  Us  suivirent  la 
même  marche  que  les  premiers,  et  s*indurèrent  également. 

Nous  ne  trouvâmes  aucun  autre  symptôme  d'infection  géné- 
rale. C*est  alors  qu'on  commença  un  traitement  antisyphilî- 
tique  le  18  septembre.  (Liqueur  de  Vanswielen,  4  cuillères  à 
café,  dans  du  lait,  tisane  de  salsepareille  et  réglisse,  un  litre; 
cérat  au  calomel  opiacé,  pour  panser  les  points  indurés.) 

i^r  octobre.  Une  syphilide  papuleuse  s'est  manifestée,  la  gor^e 
estunpeudouloureuse.  (Même  prescription;  gargarismealumine.) 

5  octobre.  Un  peu  de  gonflement  aux  gencives.  On  suspend 
l'usage  de  la  liqueur  de  Vanswieten ,  qui  avait  été  portée  à  6 
cuillerées  à  café  par  jour.  (Gargarismes  d'alun.) 

13  octobre.  La  syphilide  s'est  déjà  améliorée;  les  gencives 
sont  revenues  à  leur  étal  normal.  La  gorge  n'est  plus  doulou- 
reuse; mais,  les  indurations  qui  ont  succédé  aux  chancres,  ont 
très-peu  diminué.  Alors  on  prescrit  :  iodure  de  potassium  0,30 
dans  une  dose  de  tisane  de  saponaire  et  réglisse  150;  et  liqueur 
de  Vanswieten,  4  cuillerées  dans  du  lait.  Pansement  des  indura- 

.ion„v.cl.p,.m,de.alv.nU  |  f^ de  p....,».   %. 

on  augmente  la  dose  (iodure  de  potassium  0,60)  dans  la  même 
tisane.  On  suspend  la  liqueur  de  Vanswieten. 

19  octobre.  Iodure  de  potassium  0,90;  on  ajoute  sirop  de  Cui- 
sinier de  deuxième  cuite,  3  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Même 
pansement. 

27  octobre.  Les  indurations  diminuent  quoique  lentement. 
Iodure  de  potassium  1,20;  deux  cuillerées  à  bouche  seulement 
du  même  sirop  ;  même  pansement. 

28  octobre.  Un  peu  de  conjonctivite  se  manifeste  à  l'œil  droit; 
la  conjonctive  est  généralement  injectée,  sans  tuméfaction 
appréciable,  d'une  couleur  rouge  foticée  presque  vineuse.  La 
cornée  est  saine;  peu  de  photophobie;  sensation  de  gravier 
dans  les  paupières.  Cet  œil  présente  des  traces  d'une  auection 
antérieure. 

La  pupille  est  irrégulière,  située  à  la  partie  inférieure  et  in- 
terne de  l'œil.  Le  malade  en  effet  nous  raconte  qu'à  la  suite 
d'une  chute  aux  journées  de  juillet  1830,  dans  laquelle  il  s'était 
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fracturé  Thumérus  gauche,  il  vit  se  développer  à  Toeil  droit  une 
ophthalmie  qui  dura  plusieurs  mois,  maigre  un  traitement  très- 
méthodique.  Le  malade  recevait  des  soins  de  M.  Breschet. 
—  A  plusieurs  reprises,  depuis  lors,  l'œil  redevint  malade; 
mais  ces  récidives  duraient  peu  de  temps  et  passaient  presque 
d'elles-mêmes.  On  prescrit  collyre  avec  sulfate  de  zinc  o  centi- 
grammes, dans  30  grammes  eau  de  roses,  avec  10  gouttes  de 
laudanum. 

31  octobre.  Pas  d'amélioration  dans  Tophthalmie,  le  malade 
se  plaint  de  la  tête;  elle  est  lourde,  peu  douloureuse  cependant. 
Son  intelligence  est  nette,  mais  il  a  des  rêves  fatigants;  il  se 
réveille  à  tout  instant  en  sursaut;  il  n*a  point  perdu  Tappélit,  il 
le  dit  au  contraire  augmenté. 

Voyant  dans  ces  .symptômes  et  dans  la  persistance  de  Toph- 
thalmie  un  effet  du  traitement  iodique ,  on  suspend  Tiodure  de 
potassium;  on  prescrit  un  nouveau  collyre  avec  laudanum  6 
gouttes  dans  30  grammes  d*eau  de  roses  et  autant  d'eau  blanche. 
Pédiluve  sinapisé. 

4  novembre.  Un  peu  d'amélioration  dans  l'état  général,  mais 
la  conjonctivite  persiste  avec  ténacité.  Loin  d'être  améliorée,  elle 
a  empiré.  Cependant  la  cornée  est  saine.  (Purgation  avec  sulfate 
de  soude  30  grammes  dans  du  bouillon  d'herbes.  Mouche  de 
Milan  au  bras  droit.  Pcdiluves  sinapisés.)  Les  indurations  des 
chancres  ont  beaucoup  diminué  de  volume.  La  syphilide  a  â  peu 
près  disparu.  On  frictionne  toujours  les  indurations  avec  la 
pommade  prescrite  le  13  octobre. 

7  nov.  Presqu'aucun  changement  ne  s'est  opéré  dans  l'œii 
malade;  collyre  avec  laudanum  (8  gouttes),  eau  de  laitue  (8  gr.) 
et  mucilage  de  coings  q.  s.  — (Purgations  avec  sulfate  de  soude 
30  grammes  dans  du  bouillon  d'herbes.) 

8  nov.  Vésicaloire  k  la  nuque,  la  mouche  étant  sèche. 

Un  peu  d'amélioration,  rougeur  moindre.  Le  liquide,  qui 
s'écoule  de  l'œil,  semblable  à  des  larmes  surabondantes,  est  si'- 
crété  en  moins  grande  quantité.  Cependant  il  y  a  encore  de  la 
douleur.  Collyre  avec  l'extrait  de  belladone. 

14  nov.  Même  étal.  6  sangsues  derrière  l'oreille  droite. 

15  nov.  Un  peu  d'amélioration.  On  ajoute  aux  moyens  pré- 
cédents :  friction  autour  de  l'orbite  avec  extrait  de  belladone. 

16  nov.  Les  douleurs  cessent;  presque  pas  de  photophobie; 
cependant  la  vue  est  un  peu  affaiblie.  On  prescrit  2  pilules  : 
(calomel  0,10,  et  extrait  belladone  0,5). 

17  nov.  Depuis  hier,  il  est  survenu  un  peu  de  douleur,  l'amé- 
lioration se  soutient  à  peine,  la  rougeur  semble  avoir  augmenté  ; 
6  sangsues  derrière  l'oreille  droite. 

âO  nov.  L'amélioration  est  plus  marquée  ;  la  rougeur  beau- 


coup  moindre,  la  vue  meilleure.  (Mêmes  collyre  et  friction;  on 
ajoute  une  nouvelle  mouche  de  Milan  derrière  l'oreille.) 

•21  nov.  On  suspend  les  pilules;  elles  commençaient  à  pro- 
duire un  peu  de  gonflement  des  gencives;  gargarisme  alumine. 

2i)  nov.  L'amélioration  fait  des  progrès  :  l'œil  est  à  peu  près 
revenu  à  l'état  normal  ;  il  ne  reste  qu'un  peu  d'injection  de  la 
conjonctive  ;  en  examinant  attentivement  les  parties  profondes 
de  l'œil,  on  ne  remarque  encore  aucun  changement.  L'iris  offre 
la  même  déformation  la  même  coloration  qu'avant  l'invasion  de 
la  conjonctivite,  la  vue  est  devenue  la  même.  (Collyre  avec  sul- 
fate de  zinc.) 

1"  décembre.  Nouvelle  recrudescence,  la  conjonctivite  est 
aussi  forte  que  la  première  fois;  (6  sangsues  derrière  la  mouche, 
S  pilules  écossaises.) 

2  déc.  Même  état.  La  cornée  s'enflamme,  elle  devient  terne. 
fVésicatoire  à  la  nuque.) 

3  déc.  La  vue  est  très  faible.  (Même  collyre;  friction  avec 
l'extrait  de  belladone.) 

4  déc.  La  cornée  semble  disposée  à  s'ulcérer  au  centre  ;  de  la 
lymphe  plastique  s'est  déjà  interposée  entre  ses  lames  superfi- 
cielles, les  douleurs  cependant  ne  sont  pas  très  vives.  (Bouteille 
d'eau  de  sedlitz  ;  même  collyre  avec  extrait  de  belladone  ;  2  pédi- 
luves  sinapisés;  8  sangsues  derrière  l'oreille  droite.) 

6  déc.  On  reprend  les  2  pilules  au  calomel.  Nouvelle  mouche 
à  l'apophyse  mastoïde. 

11  déc"  L'amélioration  commence  :  conjonctive  moins  en- 
flammée. L'opacité  de  la  cornée  se  limite  au  centre.  Mêmes 
moyens. 

13  déc.  Même  état.  (Collyre  avec  l'eau  de  saturne  et  la  bel- 
ladone.) 

15  déc.  Un  peu  d'engorgement  des  gencives.  On  suspend  les 
pilules  de  calomel.  (Gargarisme  alumine  et  laudanisé.) 

17  déc.  L'opacité  qui  est  au  centre  de  la  cornée  reste  station- 
naire.  On  projette  dans  l'œil,  2  fois  par  jour,  du  sucre  candi  pul- 
vérisé. On  suspend  le  collyre. 

51  déc.  Peu  de  changement.  (Poudre :  sucre  candi  et  calomel.  ) 

2^  déc.  On  ajoute  à  la  poudre  précédente  :  tuthie  préparée 
1  gramme.  L'œil  supporte  assez  bien  ces  différentes  poudres,  la 
conjonctive  a  â  peu  près  repris  son  état  naturel. 

27  déc.  Nouvelle  recrudescence,  le  temps  est  froid  et  surtout 
iï'ès-brumeux.  C'est  peut-être  la  cause  de  cette  rechute,  on  n'en 
voit  pas  d'autres. 

28  Même  état.  (Huile  de  ricin  40  grammes,  dans  du  bouillon 
d'herbes;  nouvelle  poudre;  pédiluves  sinapisés.  ) 

30  déc.  Douleurs  beaucoup  moindres,  il  reste  un  peu  de  rou- 
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geur  de  la  conjonctive  et  d'irritation  de  la  cornée.  (Collyre  au 
nitrate  d'argent,  5  cenligr.  sur  30  jjr.  d'eau.) 

2  janvier  1849.  Le  collyre  fait  éprouver  une  cuisson  assez 
vive.  Cependant  Tœil  va  bien.  (Instillation  de  poudre  de  sucre 
candi  et  de  calomel;  tisane  dans  laquelle  on  fera  dissoudre 
crème  de  tartre  6  grammes.) 

8  janv.  Marche  sensiblement  progressive  vers  l'amélioration, 
la  cornée  s'éclaircit;  cependant  il  y  a  encore  quelque  douleurs 
profondes,  sus-orbitaires.  (Petit  vésicatoire  à  la  cuisse.) 

9  janv.  L'œil  gauche  devient  douloureux  depuis  2  ou  3  jours; 
aujourd'hui  il  est  un  peu  enflammé.  La  cornée  ne  participe  pas 
cependant  à  l'état  phlogistique. 

19  janv.  Etatstationnaire  de  l'œil  gauche.  (5  sangsues  derrière 
l'oreille  de  ce  côté,  sinapisme  aux  jambes.) 

22  janv.  L'œil  droit  est  très-bien  ;  mais  le  gauche  reste  tou- 
jours enflammé.  (Mouche  derrière  l'oreille  gauche.) 

26  janv.  On  mettra  dans  l'œil  gauche  le  même  collyre  que 
dans  l'œil  droit. 

30  janv.  L'amélioration  se  maintient  dans  l'œil  droit,  elle  est 
aussi  très-sensible  dans  le  gauche.  La  cornée  est  restée  saine  ; 
celle  du  côté  droit  s'éclaircit  chaque  jour  un  peu.  Le  malade 
distingue  assez  bien  de  cet  œil  les  objets.  (Même  collyre  au 
nitrate  d'argent.) 

6  février.  Recrudescence  inflammatoire  dans  l'œil  gauche. 
(4  sangsues  derrière  l'oreille  de  ce  côté.) 

7  fév.  L'œil  droit  n'a  rien  de  nouveau,  même  état  du  gauche. 
Les  douleurs  céphaliques  profondes  n'ont  pas  cessé;  mais  elles 
sont  un  peu  sourdes;  le  malade  dit  qu'il  s'y  habitue,  en  quelque 
sorte. 

9  fév.  Insufflation  dans  l'œil  droit  de  tuthie  préparée,  mêlée  à 
du  calomel  et  du  sucre  candi;  à  gauche  même  collyre;  une 
mouche  à  la  tempe  de  ce  côté. 

14  fév.  La  cornée  droite  est  presque  complètement  éclaircie. 
État  stationnaire  de  l'œil  gauche. 

20  fév.  Encore  une  recrudescence  à  gauche.  (4  sangsues  à 
l'apophyse  mastoïde  correspondante.) 

26  fév.  Grande  amélioration.  (Nouvelle  mouche  de  Milan.) 
2  mars.  L'œil  gauche  est  revenu  à  l'état  normal.  La  cornée 
est  complètement  saine.  A  droite  seulement  un  point  opaque 
près  du  centre,  mais  cette  tache  gène  peu  la  vue,  parce  que,  la 
pupille  étant  déformée,  comme  nous  l'avons  dit,  le  rayon  visuel 
ne  correspond  pas  au  centre  de  la  cornée. 

8  mars.  Le  malade  part  guéri. 

Cette  observation  est  intéressante  au  double  point  de  vue  des 
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accidents  produits  par  l'administration  intempestive  de  Tiodure 
de  potassium  et  de  la  localisation,  dans  certaines  membranes  de 
Fœil,  du  principe  pathologique  déterminé  par  cet  agent  de  la 
matière  médicale.  File  fait  partie  d'un  mémoire  de  M.  Chavanne 
sur  les  accidents  produits  par  Tiodure  de  potassium  ;  mais  ce 
malade  a  été  soumis  aussi  à  notre  observation,  et  si  nous  ten- 
tons de  tracer  un  tableau  des  signes  différentiels  et  pathogno- 
moniques  de  Vophthalmie  iodique ,  ce  n'est  qu'après  une  étude 
approfondie  de  l'état  anatomique  et  des  symptômes  fonctionnels 
que  cet  œil  nous  a  offerts. 

Chez  ce  malade  l'iodure  de  potassium  n'avait  point  été  admi- 
nistré pour  combattre  le  virus  syphilitique  ;  car  on  n'observait 
rien  de  ce  qui  caractérise  la  période  tertiaire.  II  n'avait  été 
prescrit  qu'à  titre  de  fondant,  contre  les  indurations  multiples 
qui  avaient  succédé  aux  chancres  et  qui  résistaient  aux  moyens 
ordinaires.  Les  doses  furent  assez  minimes,  le  malade  n'en  pril 
en  19  jours  que  13  grammes  70  centigrammes,  en  commençant 
par  0,30  ;  et  cependant  des  accidents  survinrent.  Nous  laisserons 
à  d'autres  le  soin  de  trouver  une  interprétation  de  ce  fait 
curieux,  et  nous  nous  bornerons  à  développer  ce  qui  a  trait  à  la 
localisation  du  mal  dans  l'œil.  S'il  est  certain  que  le  sel  iodé  a 
déterminé  l'affection  qui  a  envahi  l'œil  droit  du  malade  et  s'est 
étendue  ensuite  à  l'œil  gauche,  il  serait  plus  difficile  de  dire 
quelle  a  été  la  part  d'action  du  médicament  dans  la  ténacité 
vraiment  remarquable  de  cette  conjonctivite.  Néanmoins  on  ne 
peut  lui  refuser  certains  caractères  qui  lui  sont  propres  :  La 
muqueuse  oculaire  n'offrait  ni  cette  rougeur  sale  et  jaunâtre,  ni 
cette  tendance  au  boursoufilement  et  au  chémosis,  ni  celte  sécré^ 
tion  mucoso-purulente,  qu'on  remarque  constamment  dans  la 
conjonctivite  catarrhale  avec  laquelle  cette  ophthalmie  semble* 
rail  avoir  le  plus  de  rapports  ;  on  n'y  voyait  point  non  plus  cette 
rougeur  franche,  envahissant  surtout  les  angles  de  l'œil  et  s'ar- 
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rétant  ordinairement  à  une  petite  distance  de  la  cornée,  comme 
dans  la  conjonctivite  simple  (1);  ni  cette  arborisation  plus  ou 
moins  irréguliëre ,  ces  faisceaux  de  petites  veines  se  dirigeant 
sur  la  cornée  où  ils  se  terminent  par  des  phiyctënes ,  ou  des 
pustules  comme  dans  rophthalmie  scrofuleuse.  Chez  notre  ma- 
lade rinjection  de  la  conjonctive  oculaire  était  générale,  la  rou- 
geur affectait  une  couleur  foncée ,  une  teinte  vineuse  assez  bien 
marquée;  la  muqueuse  n*était  aucunement  boursouflée,  il  n'y 
eut  jamais  de  chémosis;  le  produit  de  sécrétion,  qui  à  certaines 
époques  s'écoulait  abondamment  de  l'œil  malade,  n'était  nulle- 
ment épais,  mais  limpide,  incolore  et  analogue  aux  larmes.  Et 
n'y  a-t-il  pas  quelque  chose  de  spécial  dans  ces  céphalalgies  pro- 
fondes et  souvent  atroces?  on  est  autorisé  à  le  penser  ;  car  on 
les  retrouve  avec  les  mêmes  caractères  dans  deux  observations 
iVophthalmieiodique  rapportées  par  M.  Rodet  (2). 

On  pourrait  aussi  se  demander  si  l'élément  syphilitique  a  joué 
un  rôle  dans  l'histoire  de  ce  malade.  Nous  ne  le  pensons  pas, 
car  un  traitement  mercuriel  suivi  pendant  deux  mois,  avait 
anéanti  les  symptômes  de  la  vérole  ;  et  du  reste,  tout  le  monde 
connaît  la  prédilection  pathologique  de  la  syphilis  pour  la  memt 

(f)QBinMJoan  après  son  départ  de  rA.ntiqoaîIle,lemaIad6a  Tnaoaophtbalmra 
reparaître;  il  reotra  à  PHôlel-D'iea  dans  le  sertice  de  M.  Pétreqain  qai  recooout 
toQS  les  caractères  d'une  ophthalinîe  eatarrhale  grate  ;  «a  bout  de  quelque  temps 
de  petites  ulcérations  se  formèreni  snr  la  cornée  de  l'œil  gauche;  l'esil  droit  était 
guéri.  Il  y  *v>it  aussi  dans  la  partie  correspondante  de  la  tête  des  douleurs  pro- 
fondes dont  le  malade  se  plaignait  beaucoup,  et  qu'on  fut  obligé  de  combattre  par 
on  grand  nombre  de  vésicatoires  derrière  l'oreille,  à  la  tempe,  sur  le  front  et  près 
du  synciput;  on  fit  aussi  absorber  Thydrochlorate  de  morpbine  par  la  surface 
Suppurante  de  quelques  uns  de  ces  Tésicaioires.  On  pratiqua  plus  lard  un  séton  i  la 
nuque;  on  donna  des  tisanes  dépnratÎYes;  chaque  jour  on  instillait  dans  l'œil ,  au 
début,  de  l'extrait  aqueux  de  belladone,  et  plus  lard  quelques  gouttes  de  collyre  au 
sulfate  de  sine  avec  du  laudanum.  On  administra  aussi  des  purgatifs.  L'améliora* 
tion  fut  lente,  souvent  interrompue  par  des  recrudescences  tnilammaloires,  mais 
elle  fut  conduite  i  bonne  fin.  Aujourd'hui  le  malade  est  è  peu  près  guéri. 

Aux  petits  ulcères  de  la  cornée  ont  succédé  de  petites  taches  pan  épaisses,  qui 
permettent  asses  bien  In  vue. 

(2}  Essai  snr  les  accidents  qui  résultent  de  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium, 

{Gmx.  $néd.  1817.) 
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brane  iris.  Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  n*a  point  reconnu 
les  caractères  ordinairement  si  saillants  de  Viritis  spécifique. 

Dans  le  but  de  confirmer  ces  remarques  intéressantes  pour 
l'ophlhalmologiste,  on  devrait  recourir  à  Texpérimeutation  sur 
les  animaux  vivants.  Ainsi  on  ferait  à  un  animal  une  plaie  péné- 
trante de  l'œil;  puis,  après  lui  avoir  administré  l'iodure  à  haute 
dose,  on  examinerait  l'œil  pour  y  retrouver  la  transformation 
de  la  conjonctivite  franche  en  ophthalmie  iodique.  Ces  vivisec- 
tions feraient  ainsi,  pour  l'histoire  de  cette  phlogose  spéciale  de 
Tœil,  ce  qu'elles  ont  toujours  fait  pour  les  points  obscurs  de  la 
physiologie  pathologique. 

§.  V.  Cataracte.  —  On  a  déjà  beaucoup  écrit  sur  la  cataracte, 
mais  il  est  encore  quelques  côtés  de  cette  importante  question  qu'il 
est  permis  de  développer  sans  s'exposer  à  des  redîtes.  Commen- 
çons d'abord  par  une  statistique  régulièrement  faite  des  opéra- 
tions de  cataracte  pratiquées  par  M.  Pétrequin  dans  les  mois  de 
mai  et  juin  1849  ;  ces  chiffres  ne  seront  point  sans  intérêt.  Dans 
ce  court  espace  de  temps,  ce  chirurgien  a  pratiqué  42  opérations 
de  cataracte  dont  les  deux  tiers  sur  des  hommes.  Dans  ce  nombre, 
trois  fois  l'opération  a  été  suivie  d'accidents  assez  sérieux  pour 
entraîner  la  perte  de  la  vision  du  côté  où  le  cristallin  a  été  abaissé  ; 
cinq  fois  le  résultat  définitif  a  été  à  peu  près  nul  ;  reste  donc 
trente-quatre  cas  de  succès  parmi  lesquels  nous  avons  remarqué 
douze  observations  de  guérison  complète. 

Tous  les  auteurs  recommandent  la  dilatation  de  la  pupille  avec 
la  belladone,  quelque  temps  avant  l'opération  de  la  cataracte, 
afin,  disent-ils,  d'hyposthéniser  l'organe  de  la  vision  et  d'agir 
mécaniquement  sur  l'iris  pour  permettre  à  l'aiguille  des  évolu- 
tions plus  faciles  ;  mais  aucun  d'eux  n'en  a  signalé  les  abus.  Il 
nous  a  semblé  cependant,  comme  le  professe  M.  Pétrequin,  que 
cette  dilatation  trop  forte  chez  certains  opérés  avait  déterminé 
le  passage  dans  la  chambre  antérieure  de  quelques  lambeaux  de 
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capsule  et  du  cristallin  ;  Il  résulterait  de  là  que  ces  instillations 
ou  ces  frictions  de  belladone  ne  devraient  être  pratiquées  que 
dans  une  certaine  mesure,  afin  de  ne  point  perdre  les  avantages 
d'un  moyen  aussi  efficace. 

M.  Pétrequin,  sans  considérer  l'abaissement  comme  la 
méthode  générale  pour  l'opération  de  la  cataracte,  le  pratique 
cependant  très-souvent,  mais  sans  rien  sacrifier  aux  indications 
particulières  qui  réclament  l'extraction.  Ce  chirurgien,  pénétré 
de  la  nécessité  de  l'incision  de  la  capsule  antérieure,  recom- 
mande ce  troisième  temps  de  l'opération  dans  ses  écrits  et  dans 
ses  cliniques,  et  le  pratique  chez  tous  les  malades.  En  effet,  ce 
procédé,  préconisé  par  Béer,  S.  Cooper  et  Sanson,  prévient  les 
cataractes  secondaires,  empêche  la  réascension  du  cristallin  et 
favorise  l'absorption  de  la  lentille  opaque.  J.  Cloquet  et  Bérard, 
pensant  que  le  déplacement  total  ne  peut  s'effectuer  que  dans  des 
circonstances  exceptionnelles  et  rares,  soutiennent  que  l'incision 
de  la  capsule  antérieure  constitue  un  bon  procédé  (1). 

On  a  souvent  dit  que  dans  l'abaissement  on  était  exposé  à  la 
réascension  partielle  du  cristallin  ;  mais  M.  Pétrequin  a  fait  re- 
marquer que  les  portions  opaques  observées  dans  l'œil  après 
l'opération,  n'appartiennent  pas  toujours  au  cristallin,  mais  bien 
à  la  capsule,  dont  les  lambeaux  détachés  doivent  jouir  d'une 
pesanteur  spécifique  moindre;  c'est  ce  que  maître  Jan  appelait 
les  acconipag7iement8  de  la  cataracte. 

J'arrive  au  traitement  consécutif  :  —  M.  Pétrequin  prescrit 
des  compresses  imbibées  d'eau  froide ,  renouvelées  toutes  les 
dix  minutes;  dans  quelques  cas,  il  emploie  une  vessie  à  demi- 
pleine  d'eau  fraîche.  Sans  doute,  ce  mode  de  pansement  est 
irréprochable  à  quelque  point  de  vue  qu'on  l'examine  et  surtout 
considéré  dans  ses  applications  à  l'Hôtel-Dieu,  où  toutes  les  per- 
sonnes chargées  du  service,  rivalisent  de  zèle  pour  mettre  à 

(i)  M.  Pétreqoin  a  pirraitemeni  développé  les  avanlages  de  celle  manœuvre 
opératoire  dans  tes  Utélangn  de  chirurgie  (1845  pageâlO). 
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exécution  les  prescriptions  du  chirurgien.  Mais  si  l'on  suppose 
que  cette  vigilance  puisse  être  en  défaut  et  que,  pour  cette  raison 
ou  pour  d'autres,  telles  que  l'indocilité  des  malades,  cette  com- 
presse froide  ne  soit  pas  changée,  il  arrivera  qu'elle  prendra  hi 
température  de  la  peau  et  que,  par  la  chaleur  qu'elle  détermi- 
nera dans  cette  région,  elle  favorisera  Tafflux  et  la  stase  du  sang 
dans  les  vaisseaux ,  d'où  résultera  le  chémosis  ;  nous  avons  eu 
deux  fois  l'occasion  d'observer  cet  accident,  qui  du  reste  a  été 
parfaitement  bien  combattu. 

Les  saignées  consécutives  à  l'opération  sont  très-rationnelles; 
car  elles  constituent  un  traitement  dont  le  mode  varie  avec  les 
indications  particulières,  aussi  M.  Pétrequin  les  préfère-tril 
beaucoup  aux  saignées  préventives^  qui  laissent  trop  souvent  le 
médecin  dans  une  sécurité  fâcheuse  pour  le  malade.  Mais  elles 
présentent  encore  un  autre  avantage  sur  lequel  ce  chirurgien 
insiste  beaucoup  dans  ses  cliniques;  nous  voulons  parler  de 
rinspecUon  de  la  couenne  qui  permet  de  juger,  en  dehors  de 
l'examen  propre  de  l'œil,  de  la  tendance  générale  à  la  phlogose 
que  présente  le  cataracte ,  et  de  la  nature  des  accidents  qu'on 
aura  à  combattre  ultérieurement  (1). 

Ces  faits  nous  ont  appris  que  toutes  les  fois  que  la  saignée 
faite  après  une  opération  de  cataracte  ne  présente  pas  de  couenne, 
on  doit  peu  insister  sur  le  traitement  antiphlogistique;  car  les 
accidents  inflammatoires  ont  peu  de  tendance  à  survenir. 

(f  )  Yoici  comment  M.  Pétreqain  exposa  m  doetrioe  dios  m  Cliniqiu  ehirur- 
gwaU  de  rHâi9l-Diêu  de  Lyon  (  1850  ,  p.  13^  :  a  J'ai  tiré  de  raapeci  dn  sang 
«  dans  la  saignée  que  je  prescris ,  souvent  le  jour  même  de  l'opération,  après  qne 
«  les  premières  émotions  inséparables  de  ce  moment  critique  se  sont  dissipées,  j'ai 
«  tiré,  disje,  an  signe  précieux  pour  le  pronostic  II  sert  à  tenir  en  garde  contre 
41  les  opbtbalmies  qui  menacent  de  compliquer  lessuitesopératoires:  ainsi. suivant 
«r  que  le  sang  se  trouve  plus  on  moins  couennenx  et  plastique,  Topéié,  toutes 
cr  choses  égales  d'ailleurs ,  se  trouve  lui-même  plus  ou  moins  exposé  à  la  réaction 
«inflammatoire;  Timminenee  du  danger  est  dévoilée;  il  faut  être  sur  l'éveil  et 
tf  redoubler  de  surveillance.  Aussi  devra-t-on,  le  cas  échéant,  se  préparer  à  lutter 
«  avec  énergie  contre  la  fièvre  traumaliqne.  On  a  alors  pins  de  chances  pour 
«  combattre  avec  succès  nn  accident  dont  on  a  pn  prévoir  l'invasion  probable,  a 
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n  est  une  question  du  traitement  consécutif  de  la  cataracte 
sur  laquelle  les  ophthalmologistes  sont  divisés  :  je  veux  parler 
de  Tapplication  des  lunettes  après  l'opération  de  la  cataracte. 
Les  uns  les  conseillent,  d'autres  les  rejettent,  et  tous  basent  leur 
détermination  sur  des  motifs  essentiellement  différents.  M.  Pé- 
trequin  les  proscrit  absolument;  car  de  deux  choses  Tune,  ditr 
il  :  ou  Ton  emploiera  des  lunettes  qui  augmenteront  la  réfrac- 
tion des  rayons  lumineux,  etalorsia  rétin&verra  sa  susceptibilité 
s*épuiser  insensiblement  et  s'anéantir;  ou  le  chirurgien  aura 
recours  aux  conserves,  et  alors  il  aura  fait  usage  d'un  moyen 
hygiénique,  mais  insuffisant  pour  rendre  la  vision  plus  parfaite. 
Les  conserves,  du  reste ,  ne  sont  pas  sans  inconvénients  si  les 
verres  sont  mauvais,  trop  foncés  ou  trop  petits  :  outre  que  leur 
petite  dimension  permet  aux  rayons  lumineux  de  parvenir  à 
l'œil  sans  être  modifiés  par  le  verre  qu'ils  n'ont  pas  traversé, 
l'appareil  de  la  vision ,  soumis  ainsi  à  l'influence  des  couleurs 
complémentaires ,  où  des  rayons  diversement  colorés  apparais- 
sent, est  dans  une  fatigue  continuelle;  cette  fatigue  est  parfois 
augmentée  encore  par  la  chaleur  que  détermine  le  contact  trop 
rapproché  des  verres  dont  les  propriétés,  peu  conductrices  de  la 
chaleur,  la  concentrent  sur  l'organe  et  attirent  sur  lui  l'afflux 
du  sang,  au  point  de  provoquer  des  conjonctivites  et  des 
blépharites  qui  résistent  souvent  à  toutes  les  médications. 

Ensuite  si  le  malade  sortsans  ses  lunettes,  il  est  exposé  aux  dan- 
gers des  brusques  changements  dans  les  conditions  de  lumière; 
s'il  ne  les  quitte  jamais,  l'œil  pourra  perdre  l'habitude  de  la  lu- 
mière naturelle,  et  la  vue  être  irrévocablement  affaiblie,  sinon 
éteinte.  En  résumé,  il  faut  proscrire  les  lunettes  à  cataracte  au 
début,  sous  peine  de  voir  la  vue  se  perdre  rapidement;  on  com- 
mencera toujours  par  de  simples  conserves  bleuâtres,  à  larges 
verres,  dont  on  fera  un  usagemodéré,  maisseulement  quelques 
semaines  après  l'opération. 
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M.  Pétrequin,  d'après  une  expérience  étendue,  est  parvenu 
i  poser  en  principe  que  Fusage  des  lunettes  à  cataractCj  pour 
être  rationnel  et  profitable ,  ne  doit  commencer  que  deux  ou 
trois,  et  même  quatre  ou  cinq  mois  après  l'opération  :  les  mi- 
lieux do  Tœil  ont  eu  le  t^mps  de  reprendre  leur  équilibre,  et 
ses  fonctions  restent  affermies  pour  le  reste  de  la  vie.  Avant  ce 
terme,  on  ne  doit  se  servir  que  de  conserves  bleuâtres. 

Nous  terminerons  en  renvoyant  aux  sages  préceptes  que 
M.  Pétrequin  formule  sur  le  traitement  de  la  cataracte,  soit  dans 
ses  Mélanges  de  chirurgie  (1845,  p.  210),  soit  dans  sa  Clinique 
chirurgicale  de  VUôteirDieu  de  Lyon  (1850,  p.  12),  où  l'on  re* 
marque  la  statistique  suivante  : 

€  Dans  les  saisons  de  printemps^  en  1848,  sur  34  opérations, 
il  y  a  eu  17  succès,  12  demi-succès,  et  5  insuccès.  —  En  1849, 
sur  37  opérations,  19  succès,  12  demi-succès,  6  insuccès. 

Automne,  en  1848;  sur  25  opérations,  il  y  a  eu  12  succès, 
10  demi-succès,  et  seulement  3  insuccès.  —  En  1849,  sur  29 
opérations,  15  succès,  11  demi-succès ,  et  3  insuccès.  » 

§  VI.  De  la  cataracte  noire.  —  Depuis  les  faits  rapportés  par 
Riberi,  Lusardi,  Wenzel,  etc.,  il  n*est  plus  permis  de  révoquer 
en  doute  Texistence  de  la  cataracte  noire,  ainsi  que  Tout  fait  à 
tort  Delpech  et  Dupuytren,  qui  ne  l'ont  jamais  rencontrée.  Sans 
doute  il  importerait  de  savoir  si  cette  teinte  noire  est  due  à  la 
mélanose,  ainsi  que  le  pense  Rosen-Muller,  ou  à  la  présence  du 
manganèse,  comme  le  croit  Langenbeck;  mais  Tétude  des  signes 
qui  permettent  d'établir  un  diagnostic  rigoureux  offre  un  plus 
grand  intérêt.  Or  ces  signes  se  trouvent  dans  l'examen  de  l'œil 
au  moyen  d'une  bougie  dans  un  cabinet  noir ,  selon  le  procédé 
découvert  par  Purkinje  en  1823,  et  vulgarisé  en  France  par 
Sanson  dès  1837. 

A  l'aide  de  ce  moyen,  on  aperçoit  dans  l'œil ^ois  images  de  la 
bougie,  produites  par  la  réfraction  des  rayons  lumineux  i  tra- 


vers  les  membranes  de  l'œil  :  une  première,  qui  s'observe  der- 
rière la  cornée,  est  droite,  parallèle  à  la  bougie;  la  seconde,  est 
renversée  et  formée  par  la  capsule  postérieure  ;,on  explique  sa 
présence  par  les  propriétés  des  miroirs  concaves.  Enfin  il  en  existe 
une  troisième  (par  ordre  de  superposition),  qui  est  droite,  ana- 
logue à  la  première,  et  formée  par  la  capsule  antérieure. 

Sans  doute  Tétat  de  la  vue,  la  contractilité  de  Firis  et  Taspect 
du  malade  sont  des  signes  d*une  valeur  incontestable  pour  le 
diagnostic  de  la  cataracte  noire  ;  mais  il  est  évident  pour  celui 
qui  a  observé  des  cas  semblables  à  ceux  que  nous  allons  citer , 
il  est  évident,  dis-je,  qu'ils  sont  le  plus  souvent  insuffisants,  et^ 
que  l'examen  de  l'œil  par  le  procédé  de  Purkinje  et  Sanson  jette 
sur  le  diagnostic  de  cette  maladie  rare  les  plus  vives  lumières. 

Le  malade  de  la  première  observation  a  offert  quelques  par- 
ticularités dignes  d'intérêt.  Ainsi  il  y  voyait  beaucoup  mieux  de 
l'œil  cataracte  en  noir ,  que  de  l'œil  cataracte  du  côté  opposé. 
A  quoi  cela  peut-il  tenir?  M.  Pétrequin  pense  que  si  les  astro- 
nomes se  servent  pour  fixer  les  astres  de  verres  noirs  ou  forte- 
ment ombrés,  il  ne  doit  pas  être  étonnant  que  notre  malade  pût 
voir  du  côté  de  la  cataracte  noire.  Il  n'en  est  pas  moins  remar- 
quable de  constater  qu'il  y  voyait  moins  au  début  que  dans  les 
derniers  temps  ;  en  effet,  les  parties  les  plus  fluides  ont  dû  être 
résorbées  et  la  cataracte  devenir  moins  laiteuse ,  de  sorte  que 
le  cristallin  noir  laissait  alors  passer  un  plus  grand  nombre  de 
rayons  lumineux.  Quant  à  la  question  de  la  pathogénie ,  il  est 
plus  facile  de  dire  ce  que  ce  n'est  pas ,  mais  on  ne  sait  vraiment 
rien  de  très-positif;  du  reste,  il  est  permis  de  penser  que  ces 
recherches  sont  au  moins  d'un  intérêt  secondaire. 

Obs.  VIII. — Cataracte  cristalline  noire,  de  Vœil  gauche. — Expé- 
rience des  images.  —  Complication  d'une  cataracte  cristalline  à 
droite. 

Allon,  dit  le  jeune,  emballeur,  né  en  Savoie,  âgé  de  60  ans, 
est  admis  dans  le  service  de  M.  Pétrequin.  Il  n'a  jamais  eu 
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d^ophthalmie  ;  il  offre  un  tempérament  sanguin  et  jouit  d'une 
bonne  constitution;  ses  deux  yeux  sont  affectés  de  cataracte, 
ainsi  qu'il  suit. 

Œil  droit  :  Malade  depuis  six  mois  ;  membranes  externes 
saines,  cataracte  lenticulaire,  demi-dure,  avec  un  noyau  central 
ambré  ;  la  pupille  est  mobile,  sans  adhérences.  L'ombre  portée 
de  riris  est  assez  évidente,  surtout  en  bas;  absence  du  cercle 
uvéen  ;  on  ne  constate  qu'une  seule  lumière.  Vision  presque 
nulle;  cependant  le  malade  distingue  Ife  jour  de  la  nuit. 

C£il  gauche  :  Malade  depuis  huit  ans.  La  chambre  postérieure 
présente  une  colorationde  papier  brûlé,  avec  unepartie  centrale 
gris-noiràtre  ;  à  ce  point  central  aboutissent  une  multitude  de 
stries  radiées ,  d'un  gris  noirâtre.  L'ombre  portée  par  l'iris  est 
très-apparente,  surtout  en  bas  et  en  dedans.  L'iris  est  mobile, 
contractile,  plus  mince  en  haut  où  le  noyau  central  semble  se 
diriger.  L'inspection  de  l'œil  avec  la  bougie  permet  de  constater 
deux  lumières,  une  première  très-évidente,  et  une  seconde  veti" 
versée  très-peu  apparente.  La  présence  de  la  teinte  gris-noirâtre, 
l'état  de  l'iris ,  celui  de  la  vue,  conduisent  M.  Pétrequin  à  dia- 
gnostiquer une  cataracte  noire. 

La  vision,  qui  est  bien  plus  nette  de  ce  côté  qu'à  droite,  s'est 
sensiblement  améliorée  depuis  le  début  du  mal  de  ce  côté.  On  a 
cru  remarquer,  en  effet,  que  le  cristallin  était  pour  ainsi  dire 
desséché  et  comme  racorni.  Le  malade  n'a  pas  été  opéré  de  cet 
œil.  Nous  avons  répété  cet  examen  avec  le  plus  grand  soin  et  à 
diverses  reprises,  et  nous  devons  dire  qu'il  ne  nous  est  pas 
resté  un  doute  sur  l'existence  d'une  cataracte  noire. 

Obs.  IX.  —  Cataracte  cnstalline  noire  de  Vœil  droU. 

Marguerite  Burtin,  ménagère,  entre  à  l'hôpital  le  22  septem- 
bre 1847,  dans  le  service  de  M.  Pétrequin,  L'œil  est  dans  l'état 
suivant  :  le  fond  de  l'œil  est  parfaitemertt  noir,  mais  celte  cou- 
leur semble  se  rapprocher  plus  de  la  pupille  que  dans  l'état  nor- 
mal ;  celle-ci  se  contracte  assez  bien.  Sa  couleur  noirâtre  est  plus 
manifeste  à  la  partie  supérieure  du  cristallin  ;  on  ne  retrouve 
plus  sur  lui  l'ombre  portée  par  l'iris.  Dans  un  endroit  très- 
iimitéon  aperçoitune nuance  verdàtre,  peu  prononcée.  L'inspec- 
tion de  l'œil  avec  la  bougie  ne  permet  de  constater  qu'une  seule 
lumière.  Ainsi  la  couleur  noire  vue  au  niveau  du  cristallin, l'ab- 
sence de  la  vue,  la  contractilité  de  l'iris ,  l'aspect  de  la  malade 
qui  marchelatète  baissée  et  ne  semble  pas  rechercher  la  lumière 
comme  dans  l'amaurose,  tous  cessignes  réunis  mettent  M.  Pétre- 
quin en  droit  de  diagnostiquer  une  cataracte  noire.  Ce  qu'il  y  a 
en  outre  de  particulier  dans  cette  observation,  c'est  qu'à  la  par- 
tie inférieure  et  au-Klevant  de  cette  cataracte,  on  remarque  une 
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f)orUoD  de  la  cristalloïde  antérieure  opaque,  avec  adhérences  à 
'iris  dans  ce  point.  Commémoratifs  :  la  malade  a  la  vue  atteinte 
depuis  12  ans.  Jamais  elle  n'a  reçu  de  coup,  ni  olOTert  de  signes 
de  congestion  sanguine  vers  Torgane  encéphalique  ;  elle  habite 
les  bords  d'une  rivière,  dans  un  lieu  bas  et  humide. 

L'opération  de  la  cataracte  fut  pratiquée  par  extraction  le  27 
septembre,  par  H.  Pétrequin.  Ce  chirurgien  conserve  encore 
dans  son  cabinet  ce  cristallin  remarquable  :  nous  avons  pu  l'ob- 
server à  plusieurs  reprises. 

Disons  en  terminant  que  dans  ces  deux  observations  le  dia- 
gnostic a  été  vérifié,  à  diverses  reprises,  par  plusieurs  médecins 
qui  sont  venus  visiter  les  malades ,  et  que  l'extraction  du  cris- 
tallin en  donna  dans  un  cas  la  démonstration  rigoureuse.  Nous 
avons  pu  étudier  la  pièce  pathologique  (1)  qui  offrait  une  couleur 
noire,  évidente,  que  l'immersion  dans  l'alcool  n'a  fait  altérer 
qu'en  partie  au  bout  de  quelques  semaines.  —  Voici  comment 
M.  Pétrequin  apprécie  dans  ses  cliniques  l'expérience  des  trois 
images  pour  le  diagnostic  de  la  cataracte  noire  :  «  Si  le  miroir 
concave,  représenté  par  la  cristalloïde  postérieure,  ne  peut 
fonctionner  à  cause  de  l'obstacle  qu'oppose  la  cataracte  noire  qui 
absorbe  la  lumière,  l'image  renversée  manquera. 

Il  y  a  plus  :  si  la  cristalloïde  antérieure  est  en  tout  ou  en 
partie  opaque,  ainsi  que  dans  l'une  de  nos  observations,  comme 
elle  représente  le  deuxième  miroir  convexe,  elle  ne  réfléchira 
pas  le  deuxième  ordre  de  rayons  lumineux,  et  il  n'y  aura 
qu'uneseuleimagedroiteetsuperficielle,  produite  parla  cornée,  b 
(Clinique  Chirurgicale,  18S0  p.  17.) 

(1)  Nous  reDTojoos  à  la  descriptioa  détaillée  qae  M.  Pétrequin  a  doooée  de  la 
cataracte  no<r«,  dans  sa  Clinique  chirurgicale  de  l'Hétel'de'Dieu  de  Lyon  (18S0 
p.  14)  où  il  montre  l'importance  dn  dtagnosiie  a6n  de  ne  pas  confondre  le  mal 
a?ec  une  amaurose,  ce  qui  conduirait  à  perdre  un  temps  précieux  en  trailemenis 
inutiles,  tandis  qu'une  opération  simple  et  prompte  pourrait  guérir  le  malade.  C'est 
ainsi  que  le  maréchal  Malek  et  le  dac  de  Gumberland  auraient  été  condamnés  a 
une  nuit  perpétuelle  sans  l'habileté  de  Wenzel  et  de  GraSff>  qui,  ayant  reconnu 
le  mai,  Topérérent  arec  succès. 


-  «64  — 


De  la  rature  cancéreuse  de  la  mélanosb  de  l'oeil  , 

far  le  prefesseur  SIOEBER, 
de  Strasbourg. 

La  mélanose,  considérée  en  général  ou  plus  particulièrement 
dans  sa  manifestation  à  l'organe  de  la  vue,  a*  été  étudiée  par  un 
grand  nombre  d'auteurs.  Parmi  ceux-ci  les  uns  ont  envisagé  la 
maladie  comme  un  simple  dépôt,  sans  aucun  caractère  de  mali- 
gnité, tandis  que  les  autres  assimilaient  la  mélanose  au  cancer, 
dont  ils  la  considéraient  comme  une  variété.  Cette  dernière  opi- 
nion paraissait  avoir  gagné  du  terrain  parmi  les  ophthalmolo- 
gistes,  lorsque  M.  Pamard  publia  dans  les  Annales  (TOculistique 
(t.  29,  l»"  livr.  )  un  travail  intitulé  :  Observations  ophthalmolo- 
giques  propres  à  infirmer  Vopinion  généralement  admise  sur  la 
nature  cancéreuse  des  mélanoses. 

Ainsi  que  ce  titre  l'indique,  M.  Pamard  dénie  à  la  mélanose 
le  caractère  cancéreux.  Cette  opinion  m'a  d'autant  plus  frappé, 
qu'elle  émane  d'un  homme  haut  placé  dans  la  science,  et  qu'elle 
m'a  paru  en  contradiction  avec  les  résultats  de  mon  expérience. 
Pour  m'en  assurer  j'ai  eu  recours  à  mes  notes  ;  j'ai  trouvé  dans 
mes  cahiers  d'observations  sept  cas  de  mélanose  suffisamment 
complets  pour  pouvoir  être  cités  ;  je  puis  en  ajouter  un  huitième 
dont  je  ne  trouve  pas  les  notes,  mais  qui  est  très  présent  à  ma 
mémoire. 

En  recueillant  ces  observations  je  n'avais  nullement  l'inten- 
tion de  les  publier,  et  si  aujourd'hui  je  les  livre  à  l'impression, 
c'est  qu'elles  ne  me  paraissent  pas  sans  valeur  dans  la  question 
qui  vient  d'être  remise  en  discussion  par  M.  Pamard. 

Je  donne  ces  observations  telles  que  je  les  ai  rédigées  à  l'épo- 
que où  j'observais  les  malades,  sans  rien  y  ajouter,  mais  en 
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retranchant  des  détails  qui  les  rendent  trop  longues,  et  sont  sans 
aucune  importance. 

Je  ferai  suivre  les  observations  de  quelques  remarques  qu'el- 
les peuvent  suggérer. 

Obs.  i.  —  Mélanosede  l'iris  ^  puis  mélanose  de  la  sclérotique. 
Longue  durée  de  la  maladie.  Mort  par  suite  d'accidents  cérébraux. 

North,  âgé  de  62  ans,  boulanger,  fut  affecté  dans  le  mois  de  • 
décembre  1830  d'une  ophthahnie  à  l'œil  droit,  qui  se  communi- 
qua au  bout  de  quelques  jours  à  l'œil  gauche;  le  malade  ayant 
prié  sa  femme  d'examiner  son  œil,  celle-ci  y  remarqua  une 
tache.  L'inflammation  se  dissipa  presque  complètement,  mais  la 
tache  persistant,  le  malade  consulta  M.  leD**  Boeckel  aine,  qui 
me  l'adressa  le  27  décembre  4830.  Cet  homme  était  bien  consti- 
tué et  dans  un  bon  état  de  santé,  quoiqu'il  se  nourrit  assez  mal. 
L'œil  droit  était  rétabli  dans  son  état  normal.  Â  l'œil  gauche  la 
conjonctive  était  encore  légèrement  enflammée;  la  cornée  nor- 
male; riris  brun  comme  celui  du  côté  droit  était  caché  à  son 
tiers  inférieur  par  une  tumeur  noire  brunâtre,  assez  semblable 
à  un  caillot  sanguin;  elle  avait  la  forme  d'une  hémisphère  dont 
la  base  reposait  sur  le  fond  de  la  chambre  antérieure,  tandis  que 
la  convexité  était  dirigée  vers  la  pupille,  qu'elle  n'atteignait  pas. 
Sur  cette  convexité  l'iris  formait  un  petit  pli,  comme  s'il  avait 
été  refoulé  vers  le  haut.  La  pupille  conservait  sa  forme  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  ;  mais  le  tiers  inférieur  n'existait  point, 
le  bord  pupillalre  de  l'iris  formant  une  ligne  droite.  L'iris  était 
presque  immobile;  en  regardant  l'œil  de  profil  on  voyait  que  la 
partie  inférieure  de  la  chambre  antérieure  était  occupée  par  la 
tumeur. 

La  cornée  n'était  nullement  altérée.  La  vue  n'était  que  peu 
modifiée  à  cet  œil  ;  le  malade  distinguait  les  objets,  mais  ils  parais- 
saient entourés  d'un  brouillard.  Sensation  de  plénitude  dans 
l'œil,  surtout  lorsqu'on  pressait  le  globe  oculaire,  qui  avait 
d'ailleurs  sa  consistance  normale.  Depuis  plusieurs  jours  des 
douleurs  sus-orbitaires  s'étaient  manifestées. 

Du  calomel  à  l'intérieur,  des  frictions  mercurielles  et  des 
applications  de  ventouses  scarifiées  enlevèrent  les  douleurs  et 
l'injection  de  la  conjonctive. 

Le  25  Janvier  1831 ,  je  fis  voirie  malade  à  MM.  les  professeurs 
Lobstein,  Ehrmann  et  Alex.  Lauth,  qui  furent  d'avis  qu'il  fallait 
abandonner  la  maladie  à  elle-même. 

Le  3  février,  la  tumeur  avait  légèrement  augmenté.  Je  ne  revis 
le  malade  qu'au  mois  d'août;  la  tumeur  occupait  alors  toute  la 
chambre  antérieure;  la  pupille  était  recouverte  par  elle,  et  l'on 
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ne  voyait  plus  qu'un  petit  liseré  du  bord  ciliaire  supérieur  de 
Tiris.  La  vue  était  naturellement  abolie;  mais  le  malade  ne  souf- 
frait point  et  sa  santé  générale  était  bonne. 

Le  10  avrill832  North  vint  mevoiret  seplaignitdedouleurs  et 
de  larmoiement  qui  étaient  survenus  à  son  œil  depuis  quelques 
jours,  probablement  par  suite  de  violents  vents  du  nord-est. 
Des  sangsues  aux  tempes,  des  frictions  mercurielles  périorbl- 
taires  et  quelques  purgatifs  enlevèrent  les  symptômes  inflamma* 
toires. 

Le  23  Janvier  1833.  Nouvelle  inflammation  rhumatismale  de 
l'œil  :  pblyctëne  sur  la  cornée.  A  travers  la  cornée  légèrement 
troublée  on  aperçoit  la  partie  supérieure  de  Tiris,  qui  est  jaunes 
et  altérée  dans  sa  structure.  La  tumeur  a  diminué  de  volume; 
elle  est  moins  bien  limitée;  sa  couleur  noire  se  fond  peu  à  peu 
dans  la  couleur  jaune  de  l'iris;  on  ne  pourrait  dir^  au  juste  où 
finit  la  tumeur. 

6  Février.  La  phlyctène  est  remplacée  par  un  ulcère  superfi- 
ciel de  la  cornée;  l'inflammation  a  diminué;  on  commence  i 
voir  le  bord  de  la  pupille. 

19  Avril.  Après  avoir  eu  des  douleurs  violentes  dans  l'œil 
pendant  deux  jours,  North  vient  me  voir.  Les  douleurs  sont  pres- 
que dissipées.  L'ulcère  de  la  cornée  existe  toujours.  En  abaissant 
la  paupière  inférieure  on  découvre  une  tumeur  noire,  lobulée 
comme  une  mûre,  située  au  pli  de  la  conjonctive,  là  où  cette 
membrane  passe  de  la  paupière  au  globe  de  l'œil.  Je  ne  puis 
m'assurer  si  cette  tumeur  mélanotique  est  placée  sur  la  scléroti- 
que, ou  si  elle  perce  celte  tunique  et  communique  avec  la  mêla- 
nose  de  l'intérieur  de  l'œil. 

8  Juillet.  L'ulcère  de  la  cornée  est  cicatrisé.  La  tumeur  est 
moins  volumineuse  dans  la  chambre  antérieure  et  sur  la  scléro- 
tique. 

Mai  1835.  Durant  les  deux  années  que  je  n'ai  pas  vu  le  malade 
la  tumeur  a  pris  peu  d'accroissement.  Cependant  la  coloration 
noire  s'étend  maintenant  de  la  tumeur  scléroticale  k  la  tumeur 
de  la  chambre  antérieure;  le  bord  de  la  cornée  n'est  plus  mar- 
qué que  par  une  légère  dépression. 

Septembre  1835.  Vers  le  milieu  de  ce  mois,  pendant  que 
j'étais  malade,  North  vint  me  voir.  Il  se  plaignait  de  douleurs 
dans  l'œil  et  dans  tout  le  côté  gauche  du  front.  Il  parlait  difficile- 
ment, ne  trouvait  pas  les  mots,  entendait  mal  de  l'oreille  gauche, 
répondait  lentement  aux  questions  qu'on  lui  adressaitet  les  con- 
cevait difficilement;  il  rcnétait  à  différentes  reprises  les  mêmes 
demandes.  La  tumeur  (le  l'œil  n'avait  pas  fait  de  progrès  ;  la 
paupière  supérieure  était  œiématiée.  Il  était  évident  que  le 
cerveau  souffrait,  et  probable  qu'une  tumeur  analogue  à  celle 
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de  l'œil  s'était  développée  dans  l'encéphale  en  s'étendant  le  long 
du  nerf  optique  et  qu'elle  ferait  périr  le  malade.  Ne  pouvant  le 
soigner  moi-même  je  l'adressai  à  mon  confrère  M.  Boeckel.  Le 
1"  octobre  en  faisant  ma  première  sortie  j'allai  m'mformer  de 
North;  ilétaitmortl'âvant-veille.  Danslesderniers temps  il  s'était 
plaint  de  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  tête,  il  y  portait 
continuellement  les  mains.  Il  ne  remuait  que  peu  les  membres 
droits  qui  paraissaient  affaiblis.  Dans  les  derniers  jours  il  s'était 
trouvé  dans  un  état  comateux. 

La  femme  North  refusa  son  consentement  à  l'autopsie  cada- 
vérique. 

Obs.  il  Mélanose  de  l'œil;  extirpation,  Guérison. 

Madame  Gerich  de  Strasbourg  s'adressa  en  1829  à  mon  con- 
frère le  docteur  Âronssohn;  elle  était  alors  âgée  de  52  ans.  Ell^ 
rapporte  que  huit  années  auparavant  il  se  présenta,  devant  son 
œil  droit,  quelque  chose  de  noir  qui  troubla  sa  vue  ;  cet  obstacle 
i  la  vision  augmenta  peu  à  peu,  en  s'étendant  de  haut  en  bas, 
de  telle  sorte  qu'au  bout  de  six  mois  environ,  la  pupille  lui  sem- 
bla être  recouverte,  car  elle  ne  pouvait  rien  voir  de  cet  œil.  Il  y 
a  huit  mois,  ajoute-t-elle,  qu'il  se  forma  à  la  partie  inférieure  de 
la  sclérotique,  vers  le  grand  angle  de  l'œil,  une  tache  noirâtre 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Cette  tache  se  souleva  et 
grossit  peu  à  peu,  sans  occasionner  d'autres  douleurs  que  celles 
produites  par  la  gêne  due  à  son  volume  qui  allait  en  croissant. 

M.  Aronssohn  constate  l'état  suivant  de  l'œil  droit:  La  pupille 
est  occupée  par  un  corps  d'un  noir  terne,  à  surface  inégale,  qui 
a  envahi  tout  l'iris  et  semble  en  avoir  pris  la  place.  On  n'y  dis- 
tingue point  de  vaisseaux  sanguins;  la  chambre  antérieure  est 
rétrécie,  le  cornée  un  peu  aplatie,  d'ailleurs  saine.  A  la  partie 
inférieure  de  la  sclérotique  existe  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'un  petit  grain  de  raisin,  à  bosselures  inégales,  d'une  couleur 
noire  plus  foncée  que  celle  de  l'intérieur  de  l'œil,  recouverte  par 
la  conjonctive  amincie,  s'étendant  en  haut  jusqu'auprès  de  la 
cornée,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  rainure  très  étroite; 
inféricurement  ses  limilcs  ne  peuvent  être  appréciées.  Elle  est  le 
siège  d'un  léger  suintement  sanguinolent,  qui  devient  plus  abon- 
dant aux  époques  menstruelles.  La  malade  éprouve  des  douleurs 
sourdes  qui  lui  semblent  avoir  leur  origine  profondément  dans 
la  tête  et  s'étendent  de  là  vers  l'oreille  droite  et  le  synciput.  Un 
an  après,  en  1830,  la  malade  s'adresse  à  un  autre  niîédecin,  qui 
au  lieu  d'extirper  le  globe  de  l'œil,  n'enlève  que  la  tumeur 
externe,  située  sur  la  sclérotique.  Cette  opération  ne  détruisant 
pas  la  racine  du  mal,  les  fongosités  ne  tardent  point  à  reparaître. 

Le  23  Juillet  1853  l'œil  présente  l'aspect  suivant:  Au  côté 
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interne  et  inférieur  de  la  cornée  se  trouve  une  tumeur  noîrc-, 
bifilaire,  de  la  grosseur  d'une  petite  noix,  conique  et  pointue  au 
sommet;  sa  surface  est  lisse  et  présente  quelques  stries  de  sang; 
sa  base  large  se  continue  avec  la  coloration  noire  du  segment 
inférieur  de  la  sclérotique,  derrière  la  conjonctive.  Entre  elle  et 
la  cornée  s'élèvent  d'autres  petites  tumeurs  lobulées  d'une  cou- 
leur noire  foncée,  On  n'aperçoit  que  la  moitié  supérieure  de  la 
cornée,  soit  que  l'autre  ait  été  emportée  pendant  l'opération  ou 
détruite  par  les  petites  humeurs  qu'on  voit  à  sa  place.  Elle  est 
opaque,  mais  permet  cependant  de  distinguer  derrière  elle  la 
matière  noire  qui  se  trouve  dans  la  chambre  antérieure;  elle  est 
tournée  en  dehors  et  en  haut.  La  conjonctive  palpébrale  est 
injectée  et  boursoufflée  et  sécrète  une  abondante  quantité  de 
mucosités  qui  recouvrent  la  tumeur;  de  temps  à  autre  il  s'y  fait 
également  encore  un  léger  suintement  sanguinolent;  depuis 
longtemps  la  vue  est  totalement  abolie.  —  La  malade  ressent 
toujours  des  douleurs  sourdes  dans  le  côté  droit  de  la  tète, 
surtout  sensibles  lors  des  changements  de  température;  mais 
quoique  cette  aflection  date  déjà  de  quatorze  années,  la  malade 
ne  ressent  de  douleurs  ni  d'incommodités  dans  aucune  autre 
partie  du  corps. 

(Les  détails  que  je  viens  de  transcrire  sont  empruntés  à  la 
dissertation  inaugurale  de  M.  Roederer,  intitulée:  delamélanosc 
en  général,  et  de  celle  de  l'œil  en  particulier.  Strasbourg  1838.) 

Le  26  mai  1838  madame  Gerich  se  confia  à  mes  soins.  Elle 
ajouta  aux  renseignements  ci-dessus  relatés,  que  depuis  1835 
la  tumeur  avait  toujours  continué  à  s'accroître,  et  que  depuis 
plus  d'une  année  des  douleurs  assez  vives  s'y  étaient  hiit  sentir  ; 
que  ces  douleurs  étaientdevenues  insupportables  depuis  quelques 
jours,  et  qu'elle  était  prête  à  se  soumettre  à  une  opération  pour 
se  débarrasser  de  ces  tourments. 

A  l'inspection  des  parties  je  trouve  une  tumeur  noire,  bosse- 
lée, de  la  grosseur  d'une  noix,  saillante  entre  les  paupières 
droites.  En  relevant  fortement  la  paupière  supérieure  on  décou- 
vre encore  le  bord  supérieur  de  la  cornée  dans  le  tiers  de  son 
étendue,  de  même  que  la  partie  supérieure  de  la  sclérotique; 
tout  le  reste  de  la  cornée  a  disparu,  et  l'on  ne  découvre  pas  les 
limites  de  la  tumeur  mélanée  inférieurement  et  latéralement. 
Les  paupières  sont  simplement  irritées,  mais  non  affectées  de 
méianose;  la  constitution  delà  malade  est  bonne;  toutes  les  fonc- 
tions sont  régulières. 

-  Le  30  mai  je  pratiquai  l'extirpation  de  l'œil  en  présence  de 
M.  le  professeur  Ehrmann  et  du  docteur  Roederer.  J'enlevai 
l'œil  et  une  partie  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  au  moyen  du 
bistouri  et  des  ciseaux  courbés.  J'examinai  l'intérieur  de  l'orbite 
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et  ayant  découvert  à  sa  partie  inférieure  une  petite  portion  de 
matière  mélanée,  j'excisai  le  tissu  cellulaire  qui  en  était  le  sié^o. 
Le  reste  du  tissu  cellulaire  et  la  glande  lacrymale  furent  laissés 
en  place. 

Autopsie  de  la  tumeur:  La  sclérotique  est  inlacte  dans  sa  parlie 
postérieure;  le  nerf  optique  est  atrophié  et  durci.  En  indsunt 
tout  le  globe  de  Tœil  avec  la  tumeur,  d'avant  en  arrière,  on  trouve 
tout  rintérieur  de  l'œil  transformé  en  matière  mélanotiqne, 
mélangée  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  de  quelques  )  éli- 
tes portions  d'une  substance  blanchâtre,  moins  molle  que  la 
mélanose.  Après  avoir  vidé  l'œil  on  retrouve  la  choroïde  appliquée 
à  la  sclérotique.  En  quelques  endroits  la  matière  mélanée  pré- 
sentée sa  surface  des  lambeaux  membraneux  fins,  qui  paraissent 
être  des  restes  de  la  rétine.  La  sclérotique  est  amincie  dans  dif- 
férentes parties  de  son  étendue,  Les  suites  de  l'opération  furent 
heureuses.  Les  douleurs  qui  avaient  immédiatement  diminué,  se 
dissipèrent  complètement  au  bout  de  quelques  jours.  La  suppu- 
ration s'établit  le  troisième  jour  et  se  prolongea  pendant  plusieurs 
mois.  Ce  n'est  que  dans  le  cours  de  l'hiver  qu'elle  tarit  com- 
plètement et  que  la  cicatrisation  fut  achevée. 

Depuis  lors  madame  Gerichajoui  d'une  santé  parfaite  jusquVn 
1848,  par  conséquent  pendant  dix  ans.  A  cette  époque  elle  est 
morte  d'une  maladie  indéterminée,  qui  n*a  duré  que  peu  de 
temps,  au  dire  de  la  fille  de  la  malade.  Un  jour  étant  allée  au 
marché.  Madame  Gerich  fut  prise  de  syncope;  à  dater  de  cet 
accident  elle  s'affaiblit  progressivement  et  succomba  au  bout  do 
quelques  semaines. 

Obs.  IIL  — Mélanose  du  globe  de  l'œil;  extirpation  de  VcdL  Encè- 

phaloïdes  dans  le  foie,  ascite.  Mort, 

M™«  Straub,  veuve  d'un  capitaine  en  retraite ,  âgée  de  85  ans, 
me  consulte  au  mois  de  décembre  1841.  Elle  me  dit  que  depuis 
plusieurs  années  elle  est  atteinte  de  cécité  à  l'œil  droit;  et  que 
depuis  quelques  mois  une  tumeur  s'était  développée  sur  cet  œil. 
Je  trouvai  une  tumeur  noirâtre  du  volume  d'une  noisette,  située 
sur  la  sclérotique,  vers  l'angle  externe  de  l'œil.  La  cornée  était 
entourée  de  bosselures  noires.  L'iris  appliqué  à  la  cornée  était 
immobile;  la  pupille  terne;  la  vue  abolie.  La  tumeur  gênant  la 
malade,  je  l'enlevai  d'un  coup  de  ciseaux.  Elle  était  formée  par 
un  tissu  squirrheux  un  peu  mou,  et  présentant  des  molécules 
noires  ,  mélanotiques  ,  en  plusieurs  endroits. 

Quelques  semaines  après,  l'une  des  bosselures  au  bord  infé- 
rieur delà  cornée  se  développa  et  donna  lieu  à  d^  hémorrhagies; 
quelquefois  des  fragments  se  détachaient  de  celte  tumeur.  Il 
était  évident  que  la  tumeur  était  une  mélanose  qui  s'étendait 
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dans  rintérieur  de  l'œil,  et  qae  le  seul  remède  consistait  dans 
Textirpation  de  Torgane.  La  malade  étant  gênée  par  la  tumeur  et 
ne  pouvant  alors  se  soumettre  à  Textirpation  du  globe  oculaire, 
à  cause  des  soins  qu'elle  était  obligée  de  donner  à  son  mari, 
arrivé  au  dernier  degré  d'une  maladie  incurable,  j'enlevaitout 
ce  qui  dépassait  la  cornée. 

Quelques  jours  après  celte  opération,  la  tumeur  recommença 
à  s'accroître;  elle  envahit  peu  à  peu  la  cornée.  Fréquemment  il 
s'en  écoulait  du  sang  et  des  fragments  s'en  détachaient.  A  ces 
symptômes  s'ajoutaient  des  douleurs  vives  dans  la  région  sus-or^ 
bitaire.  Lorsque  la  tumeur  eut  acquis  le  volume  d'une  grosse 
noisette,  que  l'occlusion  des  paupières  fut  devenue  impossible, 
il  fut  décidé,  dans  une  consultation  entre  MM.  Boeckel  aine, 
Ehrmann  etmoi,  que  l'extirpation  de  l'œil  serait  pratiquée  le 
lendemain.  Mes  confrères  approuvèrent  le  projet  que  je  leur 
soumis  d'employer  le  procédé  proposé  par  M.  Bonnet,  et  qui 
consiste  à  couper  les  muscles  et  le  nerf  optique,  et  à  laisser  dans 
l'orbite  le  tissu  cellulaire  et  la  capsule  de  Tenon. 

L'opération  fut  faite  le  8  mars  18-42.  Les  muscles  et  le  nerf 
optique  ayant  été  coupés  près  de  leur  insertion  au  globe  de 
l'œil,  cet  organe  parut  comme  préparé  lorsqu'il  fut  extrait. 
L'intérieur  de  l'orbite  présenta  la  surface  lisse  et  unie  de  la 
capsule  de  Fenon.  L'opération  avait  été  prompte  et  l'hémor^ 
rhagie  peu  abondante  qui  la  suivit  s'arrêta  au  bout  de  quelques 
minutes  par  l'application  de  compresses  imbibées  d'eau  froide. 

Autopsie  de  Vodl,  Le  globe  oculaire  ayant  été  fendu,  nous 
en  trouvons  la  moitié  postérieure  remplie  par  de  la  matière  mé- 
lanique.  Dans  la  moitié  aptérieure  cette  matière  est  mêlée  à  de  la 
substance  encéphaloïde  ;  enfin  la  partie  qui  constituait  la  tumeur 
à  la  surface  extérieure  de  l'œil  est  formée  par  de  la  substance 
jaune  rougeàlre,  plus  dure  que  l'encéphaloïde ,  moins  dure 
cependant  que  le  tissu  squirrheux,  et  légèrement  pointillée  de 
noir.  La  sclérotique  est  entière,  mais  amincie  en  un  endroit,  où 
elle  laisse  paraître  la  teinte  noire  du  contenu  de  l'œil.  La  sur- 
face de  la  section  du  nerf  optique  près  de  la  sclérotique  ne  pré- 
sente rien  d'anormal.  Quelques  traces  de  la  rétine  existent  au 
centre  de  l'œil,  sous  forme  d'un  cordon  blanchâtre.  L'iris,  le 
cristallin,  la  cornée,  ont  disparu. 

L'opération  fut  suivie  de  douleurs  vives  qui  s'apaisèrent  au 
bout  de  neuf  heures.  Un  suintement  d'abord  sanguin,  puis  séro- 
sanguinolent  dura  pendant  quelques  jours;  une  suppuration  pea 
abondante  le  remplaça. 

Le  !"■  avril  la4)laie  présente  une  surface  lisse,  rosée,  concave, 
ayant  dans  sa  partie  moyenne  un  bourrelet  peu  proéminent  de 
la  grosseur  d'un  pois. 
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Le  l<r  mai  la  suppuration  contiDue,  elle  est  peu  abondante. 
Depuis  cette  époque  je  perdis  de  vue  la  malade;  son  médecin 
habituel,  M.  Boeckel,  aîné,  continua  à  la  voir;  c'est  par  lui  que 
j'ai  appris  que  plusieurs  mois  après ,  la  malade  a  été  prise  de 
cachexie  cancéreuse  et  d'ascite;  et  que  Tautopsie  cadavérique 
démontra  l'existence  de  tumeurs  encéphaloides  dans  le  foie. 

Obs.  IV.  —  Mélanose  du  globe  de  Vodl;  extirpation  de  l'œil.  Plus 

tard  cancer  du  foie.  Mort. 

M.  Schweger,  âgé  de  60  ans,  marchand  de  vins  à  Phaisbourg 
(Meurthe),  bien  constitué,  habituellement  bien  portant,  com- 
mença à  souffrir  de  son  œil  droit  vers  la  fin  de  lo42,  et  sentit 
en  même  temps  la  vue  diminuer  de  ce  côté.  Celle-ci  se  perdit 
rapidement  etles  douleurs  persistèrent.  M.  le D' Léman  m'adressa 
le  malade,  en  me  priant  de  lui  faire  connaître  mon  opinion  sur 
la  nature  du  mal.  La  conjonctive  présentait  plusieurs  vaisseaux 
bleuâtres,  fortement  variqueux;  l'iris  était  immobile,  mais  non 
altéré.  La  pupille  dilatée  laissait  voir  au  fond  de  l'œil  une  teinte 
d'un  noir  mat,  qui  me  fit  diagnostiquer  une  dégénérescence 
mélance. 

Le  traitement  antiphlogistique  et  dérivatif  n'ayant  amené 
aucun  changement,  M.  Léman  crut  pouvoir  soulager  le  malade 
en  lui  faisant  des  ponctions  de  la  cornée.  Il  n'en  résulta  que  peu 
de  soulagement. 

Le  malade  revint  me  voir  au  commencement  de  juin  1843. 
L'œil  présentait  extérieurement  le  même  aspect.  Le  fond  de 
Vœil  ne  pouvait  plus  être  vu,  le  cristallin  avait  commencé  à  se 
troubler.  Le  malade  souffrait  horriblement.  Je  me  décidai  alors 
a  lui  extraire  le  cristallin,  afin  de  calmer  les  douleurs  parce 
débridement.  J'espérais  m'étre  trompé  dans  mon  premier  dia- 
gnostic, et  avoir  pris  pour  un  fongus  ce  qui  n'était  qu'une  teinte 
glaucomateuse  commençante. 

L'indocilité  du  malade  m'empêcha  d'achever  l'extraction;  la 
cornée  fut  seulement  incisée,  et  l'humeur  aqueuse  s'échappa. 
Le  malade  retourna  chez  lui. 

Le  9  septembre  1843,  je  vois  M.  Schweger  â  Phaisbourg, 
conjointement  avec  MM.  les  D"  Ducroquet,  chirurgien  en  chef 
de  l'hôpital  militaire,  et  Léman,  médecin  habituel  du  malade.  Je 
trouve  l'œil  dur,  un  peu  saillant, les  paupières  œdémateuses;  la 
conjonctive  très-injectée,  la  cornée  nette,  mais  plus  petite.  Dans 
la  chambre  antérieure  existe  un  épanchement  de  sang,  qui  tou- 
tefois laisse  apercevoir  le  cristallin  opaque.  Les  douleurs  avaient 
continué,  avec  quelques  intervalles  de  répit.  Depuis  quatre  jours 
elles  sont  atroces. 

La  persistance  des  douleurs,  la  dureté  du  globe  de  l'œil. 
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répanchement  sanguin  dans  la  chambre  antérieure,  Taspect 
qu'avait  présenté  l'œil  il  y  a  huit  mois,  me  confirment  dans  ma 
première  opinion  de  l'existence  d'une  dégénérescence  maligne 
mélanique,  et  me  font  proposer  l'extirpation  du  globe  oculaire. 
Mes  confrères  se  rangèrent  de  mon  avis;  le  malade  consentit  à 
l'opération,  et  nous  y  procédâmes  immédiatement  au  moyen  du 
bistouri ,  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et  des  pinces  de  Mu- 
seux.  Le  globe  de  l'œil  fut  seul  enlevé;  je  laissai  en  place  le 
tissu  cellulaire  de  l'orbite  et  la  glande  lacrymale  qui  ne  présen- 
taient aucune  altération.  ' 

Autopsie  de  todl  extirpé  :  Dimensions  normales ,  consistance 
plus  grande.  Le  bout  du  nerf  attaché  au  globe  de  l'œil  présente 
une  résistance  beaucoup  plus  forte  qu'à  l'état  normal,  quoiqu'il 
ne  paraisse  nullement  altéré  dans  sa  structure.  Coupée  en  deux 
d'arrière  en  avant,  la  coque  oculaire  est  trouvée  remplie  d'une 
substance  résistante,  de  couleur  bistre,  ne  se  laissant  pas  écra- 
ser mais  teignant  les  doigis  en  brun.  Cette  substance  s'était 
développée  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  avait  refoulé  cette 
dernière  et  le  corps  vitré  en  dehors  et  occupait  les  cinq 
sixièmes  de  la  place  destinée  à  ce  dernier.  Celui-ci  et  la  rétine 
se  trouvaient  rassemblés  vers  en  dehors  ;  le  corps  vitré  flasque, 
membraneux,  contenait  peu  de  liquide  dans  ses  cellules.  Le 
cristallin  de  couleur  d'ambre  n'avait  que  la  gr^osseur  d'une  len- 
tille. Du  sang  se  trouvait  épanché  entre  lui  et  la  cornée  ;  l'iris 
s'était  appliqué  à  celle-ci. 

Le  l»»"  octobre  la  plaie  était  cicatrisée  et  le  malade  complète- 
ment délivré  de  ses  douleurs. 

Ayant  appris  la  mort  de  M.  Schweger.  je  m'informai  des  cir- 
constances qui  ont  pu  l'amener.  M.  le  D'  Léman  a  eu  la  com- 
plaisance de  m'ecrire  à  ce  sujet  :  «  M.  Schweger  est  mort  le 
»  25  octobre  1844  à  la  suite  d'une  aflection  carcinomateuse  du 
»  foie  qui  l'a  fait  horriblement  souffrir  pendant  environ  trois 
»  mois.  II  y  a  eu  hydropisie  et  l'on  sentait  parfaitement  les  iné- 
»  galités  qui  s'étaient  formées  dans  le  foie.  L'autopsie  n'a  pas  été 
»  raite.  » 

Obs.  V.  —  Mélanose  du  globe  de  [œil;  extirpation.  Engorgement 

du  foie.  Cachexie  cancéreuse.  Mort, 

Anne  Marie  Schultz,  née  Hornecker,  âgée  de  24  ans,  entre 
à  l'hôpital  civil  de  Strasbourg,  clinique  des  maladies  des  yeux, 
le  15  décembre  1843. 

Antécédents:  Constitution  forte,  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  réglée  à  17  ans  et  toujours  exactement;  mariée  i 
20  ans;  fausse  couche  quelques  mois  après;  depuis  cette  époque 
la  santé  générale  a  été  bonne.  La  malade  rapporte  son  affection 
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oculaire  à  des  violences  exercées  sur  elle  par  son  mari  :  il  y  a 
trois  ans  il  lui  fit  une  plaie  au  front,  et  depuis  lors  la  vue  de 
Fœil  gauche  a  commencé  à  s'aflaiblir  progressivement,  au  point 
qu'au  bout  de  six  mois  elle  a  été  complètement  perdue.  Une 
fluxion  dentaire  occasionne  un  gonflement  de  la  face  qui  fut 
l'origine  de  douleurs  très-vives  dans  Tœil ,  accompagnées  d'in- 
jection, de  photophobie  et  de  larmoiement.  Elle  fut  débarrassée 
de  ces  accidents  ;  mais  un  mois  après,  à  la  suite  de  travaux  très- 
rudes,  dans  l'humidité,  elle  fut  reprise  de  nouvelles  douleurs, 
qui  cédèrent  également.  Au  mois  de  juin  1843  les  douleurs  se 
reproduisirent.  A  cette  époque,  au  dire  de  la  malade,  Tœil  ne 
présentait  encore  aucune  dégénérescence,  quoique  complètement 
privé  de  la  vue.  Mais  bientôt  après  sous  l'influence  de  travaux 
pénibles,  qui  consistaient  surtout  à  porter  de  lourdes  charges 
sur  la  tête,  et  qui  déterminaient  de  fortes  congestions  vers  la 
tête,  l'œil  gauche  fut  pris  d'une  dégénérescence  qui  marcha  rapi- 
dement et  qui  d'abord  ne  fut  douloureuse  que  lorsque  la  malade 
portait  des  charges  sur  la  tête;  depuis  quelque  temps  les  dou- 
leurs sont  presque  continues  et  quelquefois 'lancinantes;  il  y  a 
cependant  des  intervalles  sans  douleurs. 

État  actuel  :  Toutes  les  fonctions  sont  normales;  la  malade 
vient  d'être  réglée.  —  Le  globe  oculaire  gauche  fait  saillie  en 

Eoussant  en  avant  les  paupières.  Il  est  d'un  noir  violacé,  mar- 
ré; des  vaisseaux  rouges  se  ramiflent  sur  sa  surface  en  venant 
du  côté  externe  et  supérieur.  L'augmentation  de  volume  du 
globe  de  l'œil  siège  surtout  en  haut  et  en  dedans.  Au  côté  ex- 
terne et  dirigé  vers  en  bas,  on  remarque  un  cercle  de  couleur 
plus  foncée,  entourant  un  espace  arrondi,  qu'on  dirait  être  la 
pupille,  remplie  par  le  cristallin  complètement  opaque.  La  pres- 
sion de  l'œil  dénote  une  dureté  assez  grande  et  générale  de  cet 
organe;  cette  manœuvre  ne  détermine  de  douleur  qu'au  côté 
interne,  vers  le  grand  angle  de  l'œil.  Assez  fréquemment  la  ma- 
lade éprouve  la  sensation  d'un  écoulement  abondant  d'une 
humeur  aqueuse. 

L'opération  étant  jugée  indispensable  pour  débarrasser  la 
malacle  des  douleurs  qui  la  tourmentaient,  je  procède  à  l'extir- 
pation de  l'œil  le  20  décembre.  J'avais  l'intention  d'enlever  le 
globe  en  coupant  les  muscles  de  l'œil  et  en  laissant  intacte  la 
capsule  de  Tenon.  Je  fus  obligé  d'y  renoncer;  des  adhérences 
s'étaient  établies  et  m'empêchaient  de  faire  saillir  le  globe  et  de 
couper  le  nerf.  J'eus  recours  alors  au  procédé  ordinaire  en  nie  ser- 
vant du  bistouri  et  des  ciseaux  courbés  sur  le  plat.  L'hémor- 
rhagie  fut  considérable  ;  on  l'arrêta  par  la  compression  et 
l'application  du  froid. 

Autopsie  de  Fœil  extirpé  :  Œil  déformé  et  augmenté  de  vo- 
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lume.  Conjonctive  injectée.  La  cornée  est  tournée  vers  en 
dehors,  ce  qui  provient  d*une  saillie  de  la  sclérotique  entre  ie 
bord  interne^de  la  cornée  et  la  caroncule  lacrymale.  La  cornée 
est  aplatie,  mais  transparente.  La  chambre  antérieure  a  disparu  ; 
riris  d'un  gris  terne  est  appliqué  à  la  face  postérieure  de  la  cor- 
née, et  le  cristallin  opaque  et  grisâtre  remplit  la  pupille  et 
touche  la  cornée.  La  sclérotique  partout  bosselée,  est  d'une 
teinte  noirâtre,  plus  foncée  en  certains  endroits.  Le  nerf  optique 
dur,  atrophié,  ne  remplit  pas  tout  à  fait  le  névrilème.  Le  tissu 
cellulaire  qui  environne  le  globe  oculaire  est  à  Tétat  normal. 

L'œil  étant  ouvert,  nous  en  trouvons  le  fond  ren^pli  par  une 
substance  noire  formant  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  cho* 
roïde  une  couche  d'un  centimètre  d'épaisseur.  Cette  couche 
diminuait  vers  la  partie  moyenne  de  la  choroïde,  et  se  perdait 
complètement  à  la  partie  antérieure.  L'espace  compris  entre 
cette  matière  noire  et  la  face  postérieure  de  la  capsule  cristalline 
est  rempli  par  un  liquide  aqueux  citrin,  et  par  la  rétine  refoulée 
par  ce  liquide  vers  le  centre  de  l'œil,  oii  elle  forme  un  cordon 
creux  pyramidal ,  dont  le  sommet  est  fixé  à  l'insertion  du  nerf 
optique  dans  l'œil,  et  la  base  se  trouve  en  avant,  près  du  bord 
de  la  capsule  cristalline.  La  rétine  est  plissée  et  son  évasement 
antérieur  fermé  par  la  capsule  cristalline  contient  à  peine  quel- 
ques gouttes  d'un  liquide  qu'on  ne  peut  considérer  que  comme 
les  restes  de  l'humeur  vitrée.  Le  cristallin  et  sa  capsule  sont 
opaques.  La  substance  noire  appliquée  sur  la  choroïde,  prend 
une  couleur  bistre  lorsqu'on  l'écrase  entre  les  doigts,  ce  qui  ne 
se  fait  pas  facilement,  à  cause  de  sa  consistance  ferme.  Examinée 
au  microscope  elle  se  présente  que  la  disposition  moléculaire  do 
pigmentum. 

A  la  suite  de  l'opération  la  malade  eut  une  hémorrhagie,  puis 
des  vomissements.  Ces  accidents  cédèrent  facilement.  Un  bour- 
geonnement de  bonne  nature  s'établit  dans  l'orbite  et  promettait 
une  guérison  prochaine,  lorsque  le  28  janvier  1844  la  malade 
me  rapporta  que  l'époque  menstruelle  avait  manqué  et  que 
depuis  quatre  jours  une  sensation  douloureuse  occupait  Thypo- 
chondre  droit.  En  examinant  la  région  je  trouvai  le  foie  très- 
volumineux  ,  descendant  jusqu'à  5  centimètres  au-dessus  de  la 
branche  horizontale  du  pubis.  La  surface  du  foie  ne  présente 
aucune  inégalité.  Le  pouls  est  sub-fréquent.  Dès  ce  moment 
notre  attention  fut  dirigée  vers  l'état  du  foie.  On  pouvait  sup- 
poser que  ce  viscère  était  afl'ecté  de  la  même  dégénérescence 
que  l'œil  extirpé;  alors  le  pronostic  devenait  très-fàcheux.  Hais 
on  pouvait  également  admettre  que  le  foie  n'était  affecté  que 
d'inflammation  subaiguë  ou  chronique,  et  c'est  en  nous  mettant 
dans  ce  point  de  vue  que  nous  dirigeâmes  le  traitement.  Des 
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applications  de  sangsues,  de  ventouses  scarifiées,  des  frictions 
mercurielles,  du  calomel  à  l'intérieur,  furent  employés  sans 
aucun  effet  favorable.  La  maladie  continua  même  à  s'aggraver  : 
le  foie  arriva  jusqu'au  pubis  et  dépassait  de  beaucoup  la  ligne 
blanche  dans  toute  sa  hauteur  ;  des  douleurs  lancinantes  se  ma- 
nifestèrent dans  l'abdomen  et  le  teint  de  la  malade  prit  de  plus 
en  plus  le  caractère  cancéreux.  C'est  dans  cet  état  que  la  malade 
demanda  à  sortir  de  l'hôpital  et  se  fit  transporter  chez  elle  le 
22  février.  L'issue  du  mal  n'était  plus  douteuse. 

J'ai  écrit  depuis  à  H.  le  docteur  François,  qui  me  répondit  en 
ces  termes  :  c  La  femme  SchuUz  a  succombe  le  12  mars  1844; 
<  elle  est  morte  d'une  véritable  diathèse  cancéreuse.»  L'aulopsie 
n'a  pas  été  faite. 

Obs.  VL —  Mélanose  de  Foi^bite;  extirpation.  Récidive;  seconde 
opération.  Persistance  des  douleurs  dans  la  tête.  Mort  un  an 
après,  d'nne  maladie  indéterminée. 

M.  Fouché,  âgé  de  63  ans,  fabricant  de  cuillers  en  fer,  à  Fod- 
tenoy-le-Chàteau  (Vosges),  est  sujet  à  des  hématémèses  et  à  des 
entérorhagies.  Depuis  bien  des  années,  l'oeil  droit  est  atrophié 
par  suites  d'ophthalmies.  En  automne  1846,  il  éprouve  des 
douleurs  vives  dans  cet  œil,  dans  l'orbite  et  dans  la  région 
sourcilière.  L'œil  augmente  alors  progressivement  de  volume, 
devientsaillant. 

H.  Fouché  me  prie  d'aller  le  voir.  Je  me  rends  à  Fontenoy 
accompagné  des  docteurs  Petitmengin  de  Remiremont,  et 
Bailly  fils  de  Bains.  Je  trouve  le  malade  affecté  d'une 
tumeur  cancéreuse,  remplissant  l'orbite,  faisant  saillie  au  de- 
hors, de  manière  à  ne  plus  permettre  le  rapprochement  des 
paupières. 

En  avant,  on  voit  une  cornée  de  l'étendue  d'une  lentille,  der- 
rière laquelle  on  aperçoit  un  corps  jaune.  La  conjonctive  palpé- 
brale  est  œdémateuse,  les  vaisseaux  sanguins  sont  variqueux,  il 
y  en  a  de  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau. 

L'extirpation  du  globe  de  l'œil  étant  le  seul  moyen  de  déli- 
vrer le  malade  de  ses  douleurs,  et  même  de  lui  sauver  la  vie,  j'y 
procédai  immédiatement  au  moyen  du  bistouri  et  des  ciseaux 
courbes  sur  le  plat.  J'enlevai  le  globe  de  l'œil  et  une  grande 
partie  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite  qui  était  altéré.  L'excision 
d'une  portion  du  nerf  optique  saillante,  fut  très-douloureuse, 
et  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  légère  par  Tartère  centrale. 
L'orbite  fut  rempli  d'amadou  et  de  charpie,  fixés  par  des  com- 
presses et  un  bandage  monocle.  Au  bout  d'une  heure,  lors  de 
notre  départ,  l'appareil  était  légèrement  teint  en  rouge  pâle. 

Autopsie  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  extirpée  consistait  en 
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«ne  masse  mélanée  pure,  qui  s'était  développée  dans  le  tissu  de 
l'orbite;  le  globe  de  l'œil  atrophié  était  entouré  de  cette  masse 
noire;  la  sclérotique  était  blanche;  mais  le  peu  d'humeur  vitrée 
qui  se  trouvait  encore  dans  l'intérieur  de  cette  petite  coque  ocu- 
laire était  d'une  nuance  noirâtre;  on  ne  rencontrait  cependant 
aucune  trace  de  matière  mélanée  dans  l'intérieur  de  l'œil.  Le 
nerf  optique  était  noirâtre  à  son  insertion  dans  la  sclérotique; 
la  portion  que  j'avais  excisée  plus  tard  avec  du  lissu  cellulaire, 
n'était  qu'atrophiée,  elle  ne  contenait  pas  de  matière  mélanée. 

Le  17  octobre,  M.  le  docteur  Bailly  qui  avait  continué  ses 
soins  au  malade,  m'écrivit  que  M.  Fouché  avait  eu  une  hémor- 
rhagie  de  trente-six  heures,  qui  l'avait  rendu  anémique;  que 
huit  jours  après,  il  avait  perdu  la  parole  pendant  deux  ou  trois 
heures,  et  qu'à  la  dalede  la  lettre  il  allait  très-bien.  Je  n'entendis 
plus  parler  du  malade. 

Lorsque,  il  y  a  quelques  semaines,  je  voulus  rassembler  mes 
observations  de  mélanose  oculaire,  j'écrivis  à  M.  Bailly  pour 
savoir  quelles  avaient  été  les  suites  de  l'opération  pratiquée  i 
H.  Fouché.  J'extrais  de  la  réponse  que  mon  confrère  de  Bains 
a  eu  la  complaisance  de  m'adresser,  les  détails  suivants  : 

€  A  la  suite  de  l'opération  que  vous  avez  pratiquée,  la  cicatri- 
c  salion  s'est  faite  assez  promplement,  mais  quelques  mois 
€  après,  une  tumeur  violacée  s'est  manifestée  au  fond  de  lacica- 
«  trice,  ou  plutôt  d'une  petite  plaie  de  mauvais  aspect,  qui  avait 
«  toujours  persisté,  malgré  les  cautérisations.  Celte  tumeur  et 
€  une  autre  venant  du  grand  angle  de  l'œil,  prirent  bientôt  un 
€  développement  plus  considérable  que  lorsque  vous  avez  vu  le 
€  malade.  Je  ne  songeais  guère  à  proposer  une  opération ,  et  ce- 
«  pendant  cet  homme  courageux  me  força  à  m'y  décider.  Aidé 
€  d'un  jeune  officier  de  santé  de  ce  pays,  je  fouillai  de  nouveau 
€  dans  son  orbite  avec  la  pointe  du  bistouri.  La  matière  noire 
€  était  partout,  principalement  sur  le  périoste,  d'où  elle  sem- 
«  blait  végéter.  Je  décollai  cette  membrane  sur  toute  la  voûte 
corbitaire,  mettant  l'os  à  nu,  jusque  dans  les  fentes  posté- 
€  rieures;  \h  je  voyais  encore  la  mélanose  qui  se  prolongeait 
€  dans  le  crâne  avec  la  dure-mère.  Mais  je  l'y  ai  laissée;  j'ai 
€  bourré  de  la  charpie  dans  le  trou,  et  la  sœur  a  fait  les  panse- 
nt ments  ultérieurs.  J'ai  été  appelé  huit  à  dix  jours  après  pour 
«une  hématémèse  foudroyante,  à  laquelle  Fouché  était  sujet 
€  depuis  plus  de  vingt  ans.  Il  vomissaittout  â  coup  desquantités 
«considérables  de  sang,  tombait  dans  des  lypolhimies  conti- 
«  nuelles,  puis  se  remontait  peu  à  peu.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
«encore  cette  fois.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  vu  de  mes  propres 
«  yeux,  environ  deux  mois  après,  le  vilain  œil  de  Fouché  com- 
«  plétement  cicatrisé.  Il  n'y  avait  pas  eu  la  moindre  exfoliatioo 
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<  osseuse,  malgré  la  dénudalion.  Cet  homme  était  fort  content 
f  quoiqu'il  soulFrit  encore  de  vives  douleurs  dans  la  tète.  Il 

<  était  venu  me  consulter  plusieurs  fois  pour  ces  douleurs  pen- 
«  dant  le  cours  de  Tannée,  lorsque  j'appris  qu'il  était  mort  (en- 
«  viron  un  an  après  la  seconde  opération),  des  suites  d'une 
c  maladie  interne  qui  avait  duré  une  quinzaine  de  jours;  ce 
c  n'était  pas  de  la  tête,  comme  on  aurait  pu  le  croire,  mais  du 
«  ventre  qu'il  serait  mort;  je  ne  sais  rien  de  plus  précis.  Le 
«  cancer  de  l'œil  n'avait  pas  encore  récidivé,  mais  il  me  parait 
«  probable  qu'il  eût  récidivé  plus  tard,  car  il  y  avait  desgermes 
a  au  fond  de  la  cicatrice.  » 

Obs.  7.  —  Mélanose  de  Forbite;  extirpation,  Guérison. 

M.  Gradwohl ,  àgéde  62ans,  marchand  de  cuirsàStrasbourg, 
est  sujet  à  des  attaques  de  goutte. lime  consulte  le  16  maii848, 
et  me  raconte  que  depuis  plusieurs  mois  il  éprouve  dans  son 
œil  gauche  des  douleurs  de  plus  en  plus  violentes,  que  la  vue 
a  diminué  progressivement  et  s'est  enfin  perdue  complètement, 
et  que  son  œil  est  devenu  de  plus  en  plus  saillant. 

Je  trouve  à  la  place  de  Tœil  une  tumeur  dont  le  volume  écarte 
l'idée  d'une  dégénérescence  bornée  au  globe  de  l'œil.  Celte  tu- 
meur est  noirâtre;  elle  est  recouverte  par  la  conjonctive  par- 
courue de  vaisseaux  variqueux.  Vers  l'angle  interne,  ondistingue 
encore  un  reste  de  la  cornée,  ulcérée,  obscurcie.  Les  paupières 
sont  œdémateuses,  et  ne  recouvrent  la  tumeur  qu'en  partie. 

Diagnostic  :  mélanose  du  globe  de  l'œil  et  du  tissu  cellulaire 
de  l'orbite,  ou  de  ce  dernier  seulement. 

L'opération  est  décidée  et  fixée  au  lendemain.  MM.  les  doc- 
teurs Strohl ,  Kayscr  et  Bamberger,  y  assistent.  M.  Strohl,  mé- 
decin habituel  du  malade,  se  charge  de  le  chloroformiser. 
L'extirpation  est  pratiquée  au  moyen  du  bistouri  et  des  ciseaux 
courbés  sur  le  plat.  L'hémorrhagie  peu  abondante  est  arrêtée 
facilement,  mais  screproduit  plus  tard  et  fait  perdre  au  malade 
une  assez  grande  quantité  de  sang. 

La  tumeur  était  constituée  par  de  la  mélanose  pure  du  tissu 
cellulaire  de  l'orbite.  Le  globe  de  l'œil  n'en  contenait  point;  il 
était  diminué  de  volume,  et  le  nerf  optique  était  atrophié. 

La  cisatrisation  de  la  plaie  fut  achevée  au  bout  de  Jeux  mois. 
Depuis  lors,  M.  Gradwohl  n'a  plus  ressenti  de  douleurs  et  con- 
tinue à  jouir  d'une  bonne  santé. 

Obs.  8.  —  Mélanose  de  Vceil;  cachexie  cancéreuse;  mort,  —  Mé- 
lanose disséminée  dans  tous  les  organes. 

Je  trace  de  souvenir  un  cas  dont  malheureusement  je  ne  re- 
trouve pas  l'observation  dans  mes  notes ,  mais  qui  était  trop 
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remarquable  pour  ne  pas  se  graver  profondément  dans  ma  mé- 
moire. 

II  y  a  une  quinzaine  d'années,  étant  appelé  à  remplacer  M.  le 
docteur  Schweighaeusser,  alors  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
civil  de  Strasbourg,  je  prouvai  dans  le  service  une  femme  d'une 
quarantaine  d'années,  et  qui  présentait  l'aspect  le  plus  caracté- 
ristique de  la  cachexie  cancéreuse.  Cependant  en  explorant  les 
différents  organes,  on  ne  découvrait  aucun  signe  qui  dénotât 
l'existence  d'un  cancer  ailleurs  que  dans  l'œil  droit.  Cet  œil  pré- 
sentait une  tumeur  mélanotique  sous-conjonctivale  vers  l'angle 
interne  et  i!  était  probable  que  la  méianose  avait  envahi  le  fond 
de  l'œil, car  la  vue  était  perdue  et  la  pupille  immobile  et  dilatée 
laissait  voir  un  fond  d'un  noirmat.Cetle  femme  ayantsuccombé 
aux  progrès  de  sa  cachexie,  j'en  fis  l'autopsie,  tlne  couche  de 
matière  mélanée  occupait  le  fond  de  l'œil  aux  dépens  d'une  por- 
tion du  corps  vitré.  Des  tumeurs  mélanées  existaient  dans  la 
plupart  des  organes,  surtout  dans  le  foie,  dans  le  tissu  muscu- 
laire du  cœur,  dans  les  os.  On  ne  découvrit  aucune  autre 
lésion. 

Réflexions.  — En  analysant  les  huit  observations  citées,  nous 
trouvons  sous  le  rapport  de  la  terminaison  de  la  maladie  : 

Deux  guérisons;  madame  Gerich  (obs.  2)  a  vécu  dix  années 
après  l'extirpation  de  l'œil,  et  a  succombé  à  une  maladie  qui  ne 
parait  pas  avoir  eu  de  rapport  avec  la  méianose  antérieure. 
M.  Gradwohl  (obs.  7),  opéré  il  y  a  plus  de  cinq  ans,  jouit  en- 
core d'une  bonne  santé. 

2  cas  dans  lesquels  la  maladie  s'est  probablement  étendue  au 
cerveau.  Dans  les  deux  cas  l'autopsie  n'a  pas  été  faite;  la  preuve 
anatomique  fait  défaut.  Mais  dans  le  cas  de  North  (obs.  1)  une 
affection  cérébrale  était  évidente.  Les  douleurs  qu'il  éprouvait 
dans  l'œil  et  dans  le  même  côté  de  la  tête  semblent  établir  une 
corrélation  entre  la  maladie  du  premier  et  celle  de  l'encéphale, 
quiévideïnmentsouffraità  gauche,ce  qu'indiquaient  lesiège  de  la 
douleur  et  l'affaiblissement  des  extrémités  droites.  —  La  cause 
de  la  mort  de  Fouché  (obs.  6)  est  inconnue;  mais  les  douleurs 
vives  qui  avaient  persisté  dans  la  tête  depuis  la  seconde  opération 
etqui  faisaient  craindre  unerécidiveà  M.  Bailly,  militent  en  faveur 
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de  l'opinion  que  la  dégénérescence  s*était  étendue  le  long  du  nerf 
optique  jusqu*aux  méninges. 

4  cas  dans  lesquelles  une  affection  cancéreuse  ou  mélanotique 
s'est  déclarée  dans  d'autres  organes,  principalement  dans  le  foie, 
et  a  fait  périr  les  malades.  Dans  la  3<  observation  nous  voyons 
la  malade  être  enlevée  par  des  encéphaloïdes  du  foie.  Il  est  vrai 
que  la  mélanose  de  Tceil  était  mêlée  à  de  la  matière  encéphaloïde, 
M.  Schweger  (obs.  4)  meurt  d'une  affection  carcinomateuse 
du  foie.  Chez  la  femme  Schultz  (obs^5)  la  mort  est  amenée  par 
un  engorgement  du  foie  accompagné  de  tous  les  signes  extérieurs 
de  la  cachexie  cancéreuse.  Enfin  dans  la  8*  observation  nous 
trouvons  également  Tempreinte  extérieure  de  la  cachexie  cancé- 
reuse, et  à  l'autopsie  de  la  mélanose  partout;  nulle  part  ni  du 
squirrhe,  ni  de  Tencéphaloïde. 

Les  tumeurs  examinées  sur  sept  malades,  étaient  formées  de 
mélanose  pure  chez  six,  et  dans  un  cas  (obs.  3)  de  mélanose 
unie  à  de  la  matière  encéphaloïde. 

A  la  suite  de  Textirpation  de  Tœil,  la  récidive  a  eu  lieu  une 
fois.  Des  six  malades  qui  ont  subi  cette  opération  l'un  vit  encore, 
deux  sont  morts  dans  les  premiers  six  mois,  deux  au  bout  d'un 
an  à  dix-huit  mois,  un  au  bout  de  dix  ans. 

Pour  répondre  maintenant  à  la  question  en  litige  :  la  mélanose 
est-elle  une  affection  cancéreuse^  définissons  d'abord  le  terme 
affection  cancéreuse.  Si  l'on  entend  par  cancer  une  tumeur  dans 
la  structure  de  laquelle  entre  comme  élément  principal  la  cellule 
caractéristique  appelée  cancéreuse,  alors  évidemment  la  question 
est  tranchée,  la  mélanose  n'est  pas  un  cancer.  Hais  pour  le 
médecin  praticien  la  cellule  n'a  pas  cette  valeur;  il  sait,  et  les 
recherches  micrographiques  les  plus  récentes  l'ont  mis  hors  de 
doute,  que  souvent  la  cellule  caractéristique  n'existe  point  dans 
des  tumeurs  qui  pour  le  clinicien  expérimenté  sont  de  véritables 
cancers,  parcequ'elles  ont  récidivé  étant  enlevées,  se  sont  déve- 
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loppées  dans  plusieurs  organes,  et  ont  donné  lieu  à  une  cachexie 
particulière. 

M.  Pamard  admetque  lecaractère  essentiel  du  tissu  cancéreux 
est  de  se  reproduire  lorsqu'on  en  a  fait  Tablation,  et  que  ce 
caractère  manque  à  la  mélanose.  Une  de  nos  observations  prou- 
verait le  contraire.  Mais  je  crois  que  la  définition  de  l'affection 
cancéreuse  devrait  être  plus  étendue.  Généralement  on  considère 
comme  appartenant  à  la  classe  des  cancers,  toutes  les  tumeurs 
qui  à  la  suite  de  leur  ablation  complète  repullulent  soit  dans  leur 
siège  primitif,  soit  dans  une  autre  partie  du  corps,  et  qui  à  la 
longue  donnent  lieu  à  une  cachexie  qui  fait  périr  le  malade.  La 
cachexie  est  même  caractéristique;  car  dans  les  cas  où  les  can- 
cers sont  internes  ou  qu'étant  externes  ils  ne  sont  pas  opérés, 
elle  indique  souvent  au  médecin  la  nature  de  l'affection  qu'il  a 
à  combattre. 

Considérée  ainsi  l'affection  cancéreuse  comprend  suivant  moi 
la  mélanose.  Les  observations  relatées  plus  haut  prouvent  que 
la  mélanose  extirpée  peut  repulluler,  qu'enlevée  ou  non  elle 
peut  apparaître  dans  plusieurs  organes  et  qu'elle  peut  amener 
une  cachexie  qui  entraine  la  mort  du  malade. 

Cette  marche  n'est  cependant  pas  absolue:  à  l'exemple  des 
autres  variétés  de  cancer,  la  mélanose  peut  être  guérie  par  l'ex- 
tirpation; deux  de  nos  observations  en  font  foi.  Néanmoins  la 
mélanose  oculaire  chez  l'homme  parait  toujours  être  une  affec- 
tion maligne,  qui  diffère  évidement  de  la  mélanose  de  l'œil  du 
cheval.  Chez  l'homme  la  maladie  s'accompagne  de  douleurs 
généralement  vives  et  la  mélanose  continue  à  faire  des  progrès, 
à  moins  que  sa  marche  ne  soit  arrêtée  par  une  opération. 

On  a  objecté  que  la  mélanose  n'étant  qu'une  matière  pigmen- 
taire  ne  pouvait  être  maligne,  et  qu'elle  ne  le  devenait  que 
par  son  mélange  avecde  la  matière  encéphaloïde.  Théoriquement 
parlant,  on  ne  voit  pas  pourquoi  la  dyscrasie  qui  fait  que  de  la 


substance  mélaDotique  se  dépose  en  différents  organes ,  n« 
puisse  être  aussi  fâcheuse  que  celle  qui  fait  naître  de  Tencépha* 
loïde  ou  du  squirrhe.  Que  savons-nous  de  ia  nature  intime  de 
ces  dyscrasies?  Absolument  rien.  La  question  devra  donc  être 
portée  uniquement  sur  le  terrain  de  l'observation.  Les  cas  que 
j'ai  relatés  prouvent  que  des  individus  affectés  de  mélanose 
oculaire  ont  succombé  à  une  cachexie  semblable  à  celle  qu'on 
observe  à  la  suite  du  cancer  issu  de  Tencéphaloïde  et  du 
squirrhe.  Reste  à  démontrer  que  chez  nos  malades  ces  derniers 
produits  hétéroplastiques  n'existaient  point. 

On  a  vu  que  dans  un  cas  (obs.  3),  j'ai  noté  la  coexistence  de 
la  matière  encéphaloïde.  Si  elle  avait  été  trouvée  dans  les  autres 
cas ,  je  n'aurais  pas  manqué  de  consigner  le  fait  dans  mes  ob- 
servations. 

Je  ne  terminerai  pas  ces  réflexions  sans  loucher  à  une  ques- 
tion pratique  qui  se  rattache  à  l'opinion  que  j'ai  soutenue  sur  la 
nature  de  la  mélanose. 

Si  cette  affection  est  cancéreuse,  faut-il  l'opérer?  Ceux  qui 
n'opèrent  aucun  cancer  parce  que  dans  la  grande  majorité  des 
cas  le  mal  se  reproduit,  n'extirperont  point  un  œil  mélanotique. 
Mais  lorsqu'on  considère  que  la  mélanose  de  l'œil  chez  l'homme 
s'arrête  rarement  ;  que  le  plus  souvent  elle  continue  à  faire  des 
progrès;  qu'elle  peut  s'étendre  au  cerveau  ou  produire  une  ca- 
chexie cancéreuse;  et  qu'en  déOnitive,  dans  certains  cas,  entre 
autres  dans  deux  de  nos  observations,  l'extirpation  de  l'œil  a 
sauvé  la  vie  des  malades,  et  que  dans  quatre  autres  cas 
elle  a  débarrasse  les  malades  des  douleurs  atroces  dont  ils 
souffraient,  et  a  prolongé  leur  vie;  si  l'on  considère,  dis-je, 
toutes  ces  circonstances ,  on  conviendra  que  l'opération  est  une 
ressource  qu'il  ne  faudra  pas  dédaigner.  Pour  ma  part,  je  la 
croirai  indiquée  toutes  les  fois  que  je  verrai  une  mélanose  de  l'œil 
faire  des  progrès,  abolir  la  vue  et  occasionner  des  douleurs. 

î«  sEMESTAB  4853,  t.  XXX*  49 
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Je  ne  ferais  donc  plus  en  1853,  ce  que  j'ai  fait  en  1830  (obs.  1). 
Je  ne  resterais  pas  spectateur  des  progrès  d'une  affection  que  je 
considère  comme  maligne.  Dans  un  cas  pareil ,  je  pratiquerais 
sans  hésitation  l'extirpation  du  globe  de  l'œil  :  Meliiis  anceps 
remedium  quam  nullum. 


Clinique  ophthalmologique  du  D'  Hubsch  a  Constantinople. 

Observations. 

Obs.  L — Blessure  par  une  bayonnette;  section  du  nerf  optique, 
blépharoptose,  cécité.  —  Le  29  septembre  1853,  Hussein,  fils  de 
Mehemet,  soldat  de  la  garde  impériale,  entra  à  l'hôpital  de  Gu- 
Ihané,  à  la  suite  d'un  accident  grave  qui  venait  de  lui  arriver. 
Encore  novice  dans  le  maniement  des  armes,  Hussein  était  oc- 
cupé à  faire  Texercice  à  feu  ;  dans  une  manœuvre  maladroite 
qu'il  fit  au  moment  de  charger  son  fusil,  il  se  ficha  la  pointe  de 
la  bayonnette  à  deux  lignes  au-dessous  de  la  paupière  inférieure 
droite,  jusqu'à  la  voûte  orbitaire.  Gonflement  immédiat  des  pau- 
pières, hémorrhagie  assez  forte,  douleurs  atroces,  protubérance 
de  l'œil. 

Le  stylet  introduit  dans  la  plaie  arrive  jusqu'à  la  voûte  os- 
seuse, en  passant  derrière  l'œil;  les  paupières  sont  tellement 
enflées  et  tendues,  qu  il  est  impossible  cie  les  soulever. 

Traitement.  Saignée  du  bras  de  120  drachmes,  application  de 
25  sangsues  aux  tempes;  fomentations  froides;  diète  et  repos;  le 
lenJcmain,  même  état;  les  paupières  sont  encore  plus  bour- 
souflées :  nouvelle  application  de  sangsues ,  continuation  des 
fomentations  froides.  Ce  n'est  que  le  troisième  jour  que  je  par- 
viens à  écarter  les  paupières;  l'œil  est  dur,  immobile,  proémi- 
nent; la  pupille  dilatée,  la  vision  nulle;  la  conjonctive  est 
fortement  injectée  et  œdcmatice  :  continuation  du  traitement 
antiphlogistique,  frictions  mercurielles  sur  le  front,  vésicatoire 
à  la  nuque,  calomel  à  petites  doses  à  l'intérieur. 

Le  10  octobre,  le  malade  est  bien;  les  douleurs  ont  diminué, 
la  tuméfaction  des  paupières  a  presque  entièrement  cesse,  mais 
il  y  a  paralysie  complète  des  paupières  et  de  l'œil.  Un  reste  de 
congestion  fut  combattue  par  les  moyens  ordinaires,  et  lorsqu'il 
n'en  exista  plus  de  trace,  j'employai  la  pommade  de  Gondret 
durant  un  mois  consécutif.  L'efi'et  de  ce  puissant  révulsif  et  ex- 
cikmt,  fut  de  rendre  le  mouvement  aux  paupières;  elles  exécu- 
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tent  leurs  fonctions  avec  facilité ,  mais  l'œil  est  resté  immobile , 
au  milieu  du  diamètre  longitudinal;  la  pupille  est  dilatée,  Tiris 
est  insensible  et  la  vision  est  abolie  complètement. 

Dans  ce  cas,  nous  devons  admettre  que  la  bayonnette,  après 
avoir  traversé  les  téguments,  a  glissé  sur  le  bord  inférieur  de 
l'orbite,  s'est  frayé  une  voie  derrière  l'œil,  en  coupant  le  nerf 
optique  et  est  parvenue  jusqu'à  la  voûte  orbitaire;  dans  son 
passage,  elle  a  lésé  sans  doute  les  branches  de  la  troisième  paire 
et  quelques  rameaux  du  ganglion  ophthalmique,  d'où  la  paralysie 
de  la  paupière  supérieure.  La  plaie  extérieure  s'est  réunie  im- 
médiatement par  première  intention,  de  sorte  que  l'os  n'a  point 
été  endommagé. 

Obs.  II.  — Apoplexie  oculaire,  glaucome ,  œil  droit. — Dimitri, 
portier  de  la  chancellerie  française  à  Constantinople,  âgé  de  65 
ans,  de  constitution  robuste,  de  tempérament  nervoso-sanguin, 
jouissant  d'une  santé  parfaite,  fut  saisi  subitement  le  2  juillet 
1853,  d'un  vertige  suivi  d'une  violente  céphalalgie  qui  occupait 
la  moitié  droite  antérieure  du  crâne;  au  même  instant  un  voile 
rouge  recouvre  l'œil  du  même  côté;  la  vision  est  troublée;  des 
flammes,  des  étincelles,  des  spectres  lumineux,  offusquent  le 
malade;  lesdouleurss*approfondissent  dans  l'orbite  et  s'étendent 
sur  le  front  et  les  tempes;  un  médecin  appelé  aussitôt  prescrivit 
une  saignée,  des  bains  de  pieds  sinapisés,  de  la  glace  sur  le 
front  et  les  temj)es.  Je  vis  Dimitri  le  6  juillet,  quatre  jours  après 
cet  accident,  la  vision  est  tout  à  fait  abolie,  la  pupille  est  énor- 
mément dilatée;  son  ouverture  est  irrégulière,  plutôt  ovalaire 
que  ronde ,  le  fond  de  l'œil  présente  un  aspect  vert  chatoyant , 
de  gros  vaisseaux  flexueux  et  gorgés  parcourent  la  conjonc- 
tive oculaire,  une  injection  fine,  serrée,  radiée  de  la  sclérotique 
entoure  la  cornée  transparente;  des  douleurs  intercurrentes 
CAistènt  encore;  le  malade  croit  voir  des  éclairs,  des  étincelles; 
il  a  une  insomnie  qui  dure  depuis  le  moment  de  l'accident;  il 
est  inquiet,  a  perdu  l'appétit,  et  se  plaint  d'une  constipation 
opiniâtre;  il  a  toujours  souffert  d'hémorrhoïdes,  il  n'a  jamais  eu 
lu  syphilis,  jamais  d'éruption  à  la  peau. 

Traitement.  Repétition  de  la  saignée  du  bras,  pour  combattre 
la  congestion  qui  persiste;  application  de  20  sangsues  à  l'anus; 
de  légers  laxatifs  répétés  dedeux  jours  l'un;  frictions  mercurielles 
sur  le  front  et  la  tempe;  large  vésicatoire  à  la  nuque;  calomel  à 
doses  réfractées;  diète  et  repos.  Dimitri  suivit  à  la  lettre  mes 
prcscriplions;  tous  les  symptômes  congestifsdisparurent  au  bout 
de  huit  jours;  mais  la  vue  ne  subit  aucune  amélioration  ;  la  sclé- 
rotique prit  en  certains  endroits  une  teinte  gris  bleuâtre,  l'iris 
perdit  sa  coloration  brune,  qui  devint  plus  claire  et  se  relâcha 
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dâvanlage,  la  pupille  devint  difforme,  la  teinte  verte  du  fond  (k 
rœil  acquit  plus  de  consistance. 

Le  développement  rapide  de  la  maladie  ,des  circonstances  qui 
raccompagnèrent,  les  désorganisations  qui  s'établirent,  toutcon- 
courtà  démontrer  que  j*ai  eu  affaire  à  une  apoplexie  oculaire; 
Celte  maladie  est  assez  rare  ;  sa  rareté  a  fixé  mon  attention  ; 
j*eus  occasion  d'observer  durant  le  même  mois  plusieurs  cas  de 
congestion  rapide  aux  yeux  ;  je  ne  sais  si  c'est  à  la  chaleur»  ou 
A  quelqu'autre  cause  plus  mystérieuse  que  nous  devons  attribuer 
la  fréquence  de  cette  affection  ;  j'ai  remarqué  souvent  des  épidé- 
mies de  conjonctivite;  pourquoi  donc  une  forme  plus  grave  ne 
se  manifesteraitrcUe  pas  aussi?  Parmi  les  observations  que  j'ai 
recueillies  je  choisirai  la  suivante  qui  offre  un  certain  intérêt  : 
Le 20  juillet, un  Turcdu  nom  deMehemetEffendy,  âgé  de35ans, 
vint  me  consulter  au  sujet  d'un  accident  qui  l'avait  vivement 
impressionné.  Cet  homme  qui  fait  abus  des  spiritueux,  tels  que 
l'eau  de  vie  (il  en  prend  jusqu'à  250  drachmes  par  jour),  n'avait 
encore  ressenti  aucun  des  effets  pernicieux  de  cette  liqueur; 
fort,  robuste,  bien  constitué,  il  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé;  jamais  il  n'avait  pris  de  bains  de  mer,  et  c'est  par  com- 
plaisance pour  un  de  ses  amis  qu'il  se  décida  à  l'accompagner; 
il  resta  dans  l'eau  durant  une  demi-heure  sans  faire  de  mouve^ 
ments;  en  sortant  du  bain  il  était  presque  aveugle;  un  voile 
rouge,  épais  au  pomt  de  l'empêcher  de  marcher  seul  dans  la 
rue,  s'étendit  sur  ses  yeux;  tous  les  objets  d'un  certain  volume 
lui  semblaient  rouges;  «  je  vois  sans  cesse  du  feu  devant  les 
yeux,'»  me  dit-il;  de  temps  en  temps  quelques  vertiges,  quelques 
douleurs  intercurrentes  se  manifestaient;  il  demeure  deux  jours 
dans  cet  état;  lorsque  je  le  vis  le  troisième  jour,  il  avait  les 
pupilles  dilatées  et  paresseuses;  la  sclérotique  était  injectée, 
mais  la  conjonctive  l'était  à  un  moindre  degré;  il  commençait  à 
|K)uvoir  mieux  distinguer  les  objets;  le  voile  rouge  devenait  de 
jour  en  jour  moins  épais  ;  je  prescrivis  un  traitement  antiphlo- 
j^istique  très-énergique,  le  malade  le  suivit  exactement  durant 
io  jours  et  recouvra  sa  vue  primitive. 

C'est  à  la  congestion  cérébro-oculaire  qui  se  manifeste  si  rapi- 
dement que  sont  dus  tous  les  phénomènes  sus-mentionnés;  un 
traitement  approprié  fit  justice  de  la  maladie  avant  la  formation 
d'aucun  produit  morbide. 


De  la  prédominance  de  la  chromato-psfudopsie,  de  ses  dangers 

ET  DES  MOYENS  u'EN  DIMINUER  LA  FRÉQUENCE; 

far  George  VILSON, 

D.  M.  Membre  de  la  société  royale  de  chirurgie  d'Edimbourg.  (4) 

{Traduit de  Fanglais  par  le  D^  Fivé,  médecin  militaire). 

La  co-exislence  d'une  vue  parfaite  sous  tous  les  autres  rap- 
ports, avec  rinhabileté  plus  ou  moins  complète  à  distinguer  les 
couleurs  Tune  de  l'autre,  a,  depuis  quelques  années,  attiré  beau- 
coup l'attention. 

Plusieurs  hommes  distingués,  tels  que  Dugald  Stewart,M.Sis- 
mondi  et  John  Dalton  ont  été  atteints  de  cette  particularité  de 
la  vue,  et  ce  dernier,  en  donnant  une  description  de  son  affec- 
tion, a  eu  l'honneur  peu  envié  de  voir  donner  son  nom,  par  les 
physiciens  du  continefit,  à  la  singularité  de  la  vue  qui  nous 
occupe.  On  a  appelé  cette  affection  daltonisme,  et  ceux  qui  en 
sont  atteints  daltoniens.  Les  compatriotes  de  Dalton  ont  pro- 
testé contre  cette  dénomination  qui  immortalisait  son  nom  en 
rappelant  un  défaut  personnel ,  et  d'un  autre  côté  les  chimistes 
de  tous  les  pays,  ne  se  dissimulent  pas  que  le  terme  de  daltoniem 
leur  est  nécessaire  pour  désigner  ceux  qui  adoptent  les  idée5 
savantes  de  Dalton  concernant  la  composition  atomistique  des 
corps.  Pour  ces  motifs,  d'autres  termes,  principalement  tirés  du 
grec,  ont  été  inventés  pour  désigner  celte  perturbation  delà  vision , 
tels  que  chromato-pseudopsie,  dyschromatopsie,  dyschrosie,pa- 
rachromatisme  etautres  semblables.  Aucune  deces  dénominations 
n'est  pour  l'oreille  d'une  consonnance  agréable  et  presque  toutes 
sontloin  d'être  explicites.  La  dénomination  de  chromato-pseudop- 
sie, fatisse  vision  des  couleurs ^  a  été  préférée  par  les  savants  e^ 
donne  une  idée  assez  exacte  de  l'affection  dont  il  s'agit,  affection 
qui,  très-fréquemment,  se  manifeste  plutôt  par  une  perception 

(i)  UooUily  jouTMl,  BOTembro  ISoS, 
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OU  un  alcali  réagissait  sur  une  matière  colorante  végétale,  quoique 
pour  une  vue  normale  ces  changements  fussent  très-caractéris- 
tiques, et  qu*en  général  je  pouvais  compter  sur  des  réponses  peu 
exactes  aux  questions  que  je  faisais  concernant  les  couleurs. 
Depuis  que  j*ai  étudié  la  relation  de  Dalton  sur  la  colour-blind* 
ness,  il  y  a  de  cela  quelques  années,  j'ai  soupçonné  de  temps  en 
temps  que  certains  de  mes  élèves  devaient  être  colour-blind  ; 
mais  j'avais  abandonné  cette  idée  comme  invraisemblable  jusqu'à 
l'hiver  dernier,  quand  l'embarras  que  fit  constamment  remar- 
quer un  élève  intelligent  du  laboratoire,  quand  il  devait  nommer 
les  couleurs  des  précipités,  me  conduisit  à  constater  son  état. 
Je  trouvai  bi'entôt,  comme  lui-même  l'avait  déjà  remarqué 
quelque  temps  auparavant,  qu'il  représentait  un  cas  bien  carac- 
térisé de  colour-blindness. 

Un  autre  cas  bien  marqué  chez  un  gentleman  qui  fréquentait 
mes  leçons,  se  présenta  quelque  temps  après,  et  avait  été  déjà 
observé  par  lui  dès  son  enfance.  J'avais  donceu  l'occasion,  pen- 
dant  plusieurs  mois,  d'examiner  deux  cas  bien  caractérisés  de 
colour-blindness,  et  comme  les  personnes  qui  en  étaient  affectées 
étaient  instruites  et  intelligentes,  elles  me  procurèrent  toutes 
facilités  d'étudier  la  sensation  que  produisaient  les  couleurs 
sur  elles  ;  j'appris  bien  vite  quels  étaient  les  points  les  plus 
importants  à  examiner  dans  ces  cas. 

J'ai  eu  depuis  l'occasion  d'observer  plusieurs  exemples  ana- 
logues, dont  je  donnerai  par  la  suite  la  description  détaillée; 
mais  je  désire  mentionner  d'abord  que,  frappé  des  dangers  que 
peut  offrir  l'usage  des  signaux  colorés  des  chemins  de  fer  si  l'un 
ou  l'autre  garde  est  colour-blind;  persuadé,  d'après  les  statisti- 
ques publiées  sur  la  colour-blindness  ,  que  des  cas  en  doivent 
exister  parmi  les  pléiades  d'ouvriers  des  chemins  de  fer  répan- 
dus en  Europe  et  en  Amérique,  j*ai  présenté  la  question,  sous 
cC' point  de  vue,  devant  la  Société  royale  Écossaùe  des  arts,  et 
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plus  tard,  j'ai  publié  une  lettre  à  ce  sujet  dans  VAthenœum  du 
mois  d'avril  dernier.  Par  cette  lettre,  je  demandais  des  rensei- 
gnements sur  les  cas  non  publiés,  et  je  reçus  en  réponse  plusieurs 
observations  intéressantes,  dont  les  plus  importantes  seront  in- 
troduites dans  cet  article. 

Je  soumets  entièrement  la  question  à  mes  collègues  prati- 
ciens qui  ont  plus  d'occasions  que  la  plupart  des  gens  apparte- 
nant aux  autres  classes  delà  société,  de  s'assurer  de  la  fréquence 
de  la  colour-blindness ,  question  très-importante  et  sur  laquelle 
nos  connaissances  laissent  encore  beaucoup  à  désirer.  —  On 
démontrera  plus  tard  aussi,  qu'indépendamment  de  l'intérêt 
qu'offre  la  question,  sous  le  rapport  scientifique,  aux  physiolo- 
gistes et  aux  pathologistes ,  il  n'y  a  pas  de  profession  ayant 
des  rapports  avec  les  couleurs  comme  propriétés  des  corps,  qui 
n'ait  intérêt  à  diminuer  les  inconvénients  et  le  nombre  de  cas  de 
cette  anomalie  de  la  vision. 

Je  traiterai  la  question  d'après  les  divisions  suivantes  : 

I.  De  la  nature  delachromato-pseudopsieou colour-blindness. 

II.  Observations  démontrant  les  degrés  et  variétés  de  la  co- 
lour-blindness. 

III.  Conclusions  générales  concernant  les  couleurs  perçues 
avec  difficulté  ou  les  plus  susceptibles  d'être  confondues  les  unes 
avec  les  autres,  par  la  colour-blindness. 

IV.  Appréciation  de  la  prédominance  relative  de  la  colour- 
blindness  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

V.  De  la  théorie  de  la  colour-blindness. 

VI.  Avantages  et  inconvénients  de  la  colour-blindness,  moyens 
de  la  prévenir  et  de  la  combattre. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Sur  une  forme  particulière  de  la  choroïdite  partielle  , 

'    par  le  docteur  Ryba. 
{Vierteljahrschrift  f.  d.  prakt,  H.  Prag.  1852.) 

L'article  de  V.  Ammon,  que  j'ai  extrait  et  traduit  de  la 
€  Deutsche  Klinik,  1852  n«  H,  (1),  »  a  donné  lieu  au  travail  du 
docteur  Ryba,  ainsi  qu'il  le  déclare  lui-même.  Comme  cet  article 
sur  l'ophthalmie  sous-conjonctivale  est  connu  de  nos  lecteurs, 
nous  ne  croyons  pas  devoir  en  rappeler  les  principales  parties 
comme  le  fait  le  docteur  Ryba  ;  aussi  allons-nous  passer  immé- 
diatement à  l'examen  du  travail  de  ce  dernier  auteur,  afin  d'en 
faire  connaître  les  points  les  plus  saillants.  Il  est  très-porté  à 
admettre  que  l'affection  décrite  par  V.  Ammon  est  de  même 
nature  que  celle  dont  Sichel  a  donné  une  description  remarqua- 
ble  en  1847,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (2). 

Dans  la  première  observation  citée  par  l'auteur  et  qui  con- 
cerne une  dame  de  80  ans,  qui  présentait  les  principaux  sym- 
ptômes de  l'affection  dont  il  est  ici  question,  l'autopsie  a  permis 
de  constater  à  l'endroit  correspondant  en  apparence  à  un 
staphylôme  de  la  sclérotique  et  où  un  médecin  qui  assistait  à 
l'examen  de  l'œil  croyait  trouver  un  développement  variqueux, 
de  constater,  disons-nous,  toutes  les  altérations  produites  par 
une  choroïditd  partielle  ;  ainsi  la  choroïde  dans  une  étendue 
assez  considérable  n'était  plus  recouverte  de  pigment,  elle  était 
d'un  rouge  pâle  et  avait  contracté  avec  la  sclérotique,  dont  il 
était  impossible  de  la  séparer,  une  forte  adhérence. 

Après  avoir  rapporté  en  détail  six  observations  sur  lesquelles 
nous  ne  pouvons  nous  étendre  ;  après  avoir  énuméré  les  sym- 
ptômes et  les  circonstances  qui  caractérisent  cette  affection  et  qui 
diffèrent  à  peine  de  ceux  si  bien  décrits  par  M.  Sichel,  l'auteur 

(1)  Annales  d'OeulisU'qut,  t.  XXVIII  p.  67. 1831 

(2)  AnnaUt  d'OevUstique,  t.  XX  p.  108, 1848. 
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expose,  dans  le  passage  suivant  quenouscroyonsdevoirrapporler 
en  entier,  toute  sa  manière  de  voir  sur  la  nature  de  la  maladie 
que  V.  Ammon  a  cru  devoir  nommer  opkthalmie  sous-conjanc- 
tivale. 

<  En  réunissant  les  divers  phénomènes  de  la  maladie  obser- 
vée dans  différentes  circonstances,  pour  arriver  à  se  former  une 
opinion  sur  le  rapport  qu'ils  ont  entre  eux,  nous  voyons  Tinjec^ 
Uon  vasculaire  sous-conjonctivale  et  fixée  sur  la  sclérotique, 
ainsi  que  cette  partie  de  la  sclérotique  elle-même  qui  est  affectée, 
nous  présenter  certaines  phases  primitives,  déterminées  (déve- 
loppement vasculaire  considérable,  tuméfaction,  résorption  jus- 
qu'à l'atrophie),  et  certaines  métamorphoses  ultérieures,  qui  ne 
peuvent  nous  laisser  aucun  doute  sur  l'existenced'une inflamma- 
tion de  cette  partie  du  tissu  de  la  sclérotique. 

eMais  comment  expliquermaintenant le  développement  d'une 
inflammation  aussi  profonde  dans  un  tissu  tel  que  la  sclérotique, 
qui  est  si  généralement  et  presque  totalement  privé  de  vaisseaux 
et  par  conséquent  si  peu  prédisposé  aux  inflammations.  (C'est 
à  tel  point  que  des  ophthalmologues  distingués,  dans  ces  der- 
niers temps,  s'appuyant  sur  des  considérations  puissantes,  sur 
des  expériences  faites  sur  des  animaux  vivants  et  les  observa- 
tions de  lésions  accidentelles  de  la  sclérotique  chez  l'homme,  ont 
pu  mettre  en  doute  l'existence  et  même  la  possibilité  de  toute 
inflammation  parenchymateuse  de  la  sclérotique).  Sans  admettre 
complètement  cette  opinion  que  je  considère  comme  trop  exclu- 
sive, car  j'ai  eu  quelques  occasions  de  m'assurer  que  le  tissu  de 
la  sclérotique  peut  être  le  siège  d'un  travail  pathologique  inflam- 
matoire, je  ne  puis  cependant  pas  méconnaître  que  ce  tissu,  à  cause 
de  ses  conditions  anatomiques  et  physiologiques,  ne  doive  être 
considéré  que  d'une  manière  tout  à  fait  hypothétique  comme  le 
point  de  départ  d'une  inflammation  dans  les  circonstances  don* 
nées. 
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«  Llnflammation  de  la  sclérotique»  incontestable,  se  développe 
presque  toujours  d'une  manière  secondaire  par  l'extension  de 
rinflammation  des  organes  voisins  riches  en  vaisseaux  et  en 
nerfs.  Dans  les  cas  que  nous  avons  rapportés,  l'inflammation  a 
pu  s'étendre  à  la  sclérotique,  soit  du  tissu  sous-conjonctival,  soit 
de  la  choroïde. 

«Toutefois  il  ne  peut  guère  être  ici  question  d'une  inflammation 
primitive  du  tissu  sous-conjonctival,  car  celle-ci,  du  moins  au 
commencement  de  la  maladie,  n'existe  pas  ou  est  tellement  peu 
I  considérable,  qu'elle  peut  durer  pendant  plusieurs  mois  sans  être 
remarquée  par  le  malade  lui-même,  et  puis  parce  que  dans  cer- 
tains cas  où  la  sclérotique  devient  malade  à  la  suite  d'une  inflam- 
mation sous-conjonctivale  primitive,  cela  n'a  eu  lieu,  dans  les 
faits  connus  jusqu'à  présent,  qu'au  moyen  d'une  ulcération  péné- 
trant profondément,  et  dans  certaines  circonstances,  et  avec  cer- 
tains phénomènes  tout  à  fait  différents.  Par  conséquent  la  choroïde 
est  le  seul  tissu  qu'on  puisse  considérer  comme  le  point  de  départ 
de  la  forme  d'inflammation  dont  il  est  ici  question.  » 

Le  siège,  le  degré  et  l'extension  de  cette  choroïdite  partielle 
sont,  d'après  les  observations  de  l'auteur,  la  cause  de  ce  que 
l'iris  prend  ou  non  part  à  la  maladie.  D'ailleurs  l'absence  de 
symptômes  extérieurs,  capables  de  faire  reconnaître  certaine 
lésion  des  parties  internes  de  l'œil,  n'est  point  une  raison  suffi- 
sante pour  ne  point  admettre  l'existence  d'une  choroïdite  par- 
tielle dans  les  cas  cités  plus  haut. 

Ce  qui  caractérise  surtotU  cette  forme  (tophthalmie^  c'est  qu'eUe 
eU  dans  son  degré  le  plus  élevé  bien  plus  susceptible  de  donner 
lieuà  la  suppuration ,  et  qu'elle  a  en  général  une  marche  bien  moins 
lente  que  celle  de  la  choroïdite  chronique  partielle  qu'on  observe 
habituellement;  elle  montre  aussi  une  plus  grande  disposition  à 
ê-'étendre  sur  les  tissus  hétérogènes  qui  V environnent  [la  sclérotique 
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spécialement)  et  c'est  pour  cela  qu'elle  reste  constamment  bornée 
à  une  certaine  partie  déterminée  du  globe  oculaire. 

On  comprend  parfaitement  quelle  influence  doit  avoir  sur  le 
traitement  l'opinion  qui  fait  dépendre  cette  forme  d'ophthalmie 
ou  de  l'inflammation  simple  du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival 
à  l'exemple  de  V.  Ammon,  ou  bien  celle  qui  la  considère  comme 
une  choroïdite  partielle  à  l'exemple  de  M.  Sichel  et  du  docteur 
Ryba;  aussi  ce  dernier  admet-il  presque  exclusivement  pour  la 
combattre  la  méthode  antiphlogîstique  à  l'exclusion  presque 
complète  des  excitants  externes  sous  forme  de  collyres.  Ainsi 
dans  quelques  cas  très-intenses,  chez  les  individus  pléthoriques, 
on  aura  recours  à  la  saignée;  dans  la  plupart  des  cas  de  moyenne 
intensité  on  se  bornera  à  faire  appliquer  10  à  18  sangsues  aux 
tempes  ou  derrière  les  oreilles. 

Il  faudra  surtout  veiller  â  éloigner  toutes  les  causes  qui  pour- 
raient donner  lieu  à  la  maladie  et  prendre  soin  de  diriger  con- 
venablement le  processus  inflammatoire.  C'est  pourquoi,  même 
dès  le  principe,  alors  que  les  phénomènes  de  réaction  sont  peu 
prononcés,  il  faudra  porter  une  attention  spéciale  au  régime  du 
malade  et  à  son  genre  de  vie.  Une  nourriture  plutôt  végétale 
qu'animale  sera  recommandée  ;  on  proscrira  l'usage  des  boissons 
spiritueuscs,  eton  cherchera  à  modérer  la  pléthore  veineuse  géné- 
rale et  à  empêcher  toute  espèce  de  congestion  vers  la  tète  ou  les 
organes  de  la  vision. 

Comme  moyens  locaux  externes,  on  retire  surtout  de  bons 
efl'ets  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  seul  ou  uni  à  l'extrait 
de  jusquiame  ou  à  l'opium,  et  qu'on  pratique  sur  le  front  et  aux 
tempes;  dans  une  période  plus  avancée  de  la  maladie  on  aura  en 
même  temps  recours  à  une  pommade  à  l'iodure  de  potassium. 

Nous  croyous  devoir  nous  borner  à  ce  peu  de  mots  sur  le  trai- 
tement de  la  conjonctivite  partielle,  carce  point  de  thérapeutique 
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a  été  parfailement  et  complètement  traité  dans  Tarticle  de 
M.  Sichel,  que  nous  avons  rappelé  plus  haut  et  auquel  nous 
croyons  devoir  encore  renvoyer  nos  lecteurs.      (D'  Binard.) 


IV.  —  BULLETIN  BIBLIOGBAPHIQUE. 

Édoaard  Jaegep  fils.  —  Ueber  Staar  una  staar  opérationen. 
Vienne,  1833,  L.  W.  Seidel. 
Ne  nous  a  pas  été  adressé. 

Charles  Stellwag^  Ton  Carton.  —  Lie  ophthalmologie  von 
naturwksenschaftlichen  Standpunkte  ans  bearbeitet,  —  Fribourg- 
eu-Brisgau,  1853,  Hordes  (l*»*  vol.) 

D»"  C.  Cl.  Th.  Rnete.  —  Lehrbuch  des  ophthalmologie.  — 
2«  édition.  l»-«  livraison.  —  Brunswick,  18S3.  —  Fréd.  Vieweg 
et  fils. 

Ch.  DeTal.  —  Traité  de  Vamaiirose  ou  de  la  goutte  sereine,  — 
Une  traduction  allemande  de  cet  ouvrage,  par  le  docteur  Herz- 
fclder  (de  Wurzburg),  vient  de  paraître  à  Quedlinburg  et  à  Leip- 
zig (librairie  de  Basse). 


Dans  son  Cours  d'Opthalmologie^ou  traité  théorique  et  pratique 
des  maladies  des  yeux,  M.  Van  Boosbroeck  a  emprunté  au  savant 
Traité  de  Vamaurose  de  M.  Ch.  Deval,  de  Paris,  dont  la  traduc- 
tion allemande  est  annoncée  ci-dessus ,  un  certain  nombre  de 
passages  et  la  classification  instituée  par  ce  professeur  distin- 
gué. La  mention  du  nom  de  ce  dernier  ayant  été  omise  par  le 
fait  d'une  distraction,  M.  Van  Boosbroeck  s'empresse  de  faire 
connaître  à  ses  lecteurs  la  source  de  cet  emprunt.        (V.  B.) 


FAITS  DIVEBS. 


Le  22  juin  1853,  le  professeur  de  Hasner  a  été  nommé 
doyen  du  collège  des  docteurs  de  la  faculté  de  médecine  de 
Prague. 

Le  25  avril  1853,  est  mort  flerrmann  Mayer,  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie ,  gradué  à  Prague  le  18  mai  1839, 
médecin  de  ville,  à  Kommotau,  collaborateur  du  Journal  de 
médecine  de  Prague,  dans  lequel  il  inséra  deux  articles  sur  la 
physique  de  Vodl, 
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Au  mois  d'août  1883,  est  mort  Frédéric  Peithner,  chevalier 
de  Lichtenfels,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  maître  en 
accouchements  et  en  ophlhalmologie ,  gradué  à  Prague ,  le 
11  décembre  1817,  praticien  établi  à  Vienne. 

Vienne.  -^  Le  D'  Edouard  Jaeger,  fils  et  ancien  aide  de  cli- 
nique du  célèbre  professeur  Frédéric  Jaeger,  a  été  reçu  comme 
professeur  agrégé  d'oculistique  à  la  faculté  de  médecine  de  cette 
ville  :  à  cette  occasion  il  a  publié  une  monographie  annoncée  au 
Bulletin  bibliographique.  Sa  dissertation  inaugurale,  traitant  un 
sujet  analogue,  lui  avait  déjà  fait  un  nom  dans  Toculistique. 


On  lit  dans  le  Monitetirdn  8  novembre  1883,  p.  3740,  la  cir- 
culaire suivante  adressée  aux  Gouverneurs  des  provinces,  par  le 
Ministre  de  la  Justice  : 

«  Il  a  été  reconnu  que  lorsque  des  secours  alloués  par  le 
«  gouvernement  à  des  personnes  atteintes  de  Tophthalmie  mili- 
«  taire,  devaient  leur  être  remis  par  Tintermédiaire  des  bureaux 
«  de  bienfaisance,  plusieurs  de  ces  administrations  diminuaient 
«  d'autant  leurs  propres  secours  envers  ces  malheureux,  en  sorte 
«  que  le  bienfait  du  gouvernement  leur  devenait  inutile  et  ne 
«  profitait  qu'auxdits  bureaux. 

«  Pour  prévenir  cet  abus,  j'ai  résolu  de  faire  remettre  à 
«  l'avenir  directement  aux  impétrants  les  secours  qui  leur  seront 
«  accordés.  » 


PETITE  CORRESPONDANCE. 

La  Rédaction  des  Annales  d'Ocnlistique  a  reçu  les  adhésions 
ot  promesses  de  concours ,  depuis  la  publication  de  la  liste  de 
ses  collaborateurs  placée  en  tète  du  volume  XXX,  de  MM: 

S.  EscoLAR,  médecin  des  hôpitaux  de  Madrid; 

Blasius,  de  Halle  ; 

D'HuBSCH,  de  Constantinople. 


Refusé  une  lettre  petit-format,  sans  enveloppe,  de  Rotterdam, 
pour  défaut  d'aflranchissement. 


M.  R....,  D'  à  Paris.  —Reçu  votre  thèse  qui  sera  insérée  ou 
analysée. 
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Errata. 


CVst  par  erreur  que  le  nom  de  H.  Gouzée,  Tun  des  plus 
anciens  et  des  plus  zélés  de  nos  collaborateurs  a  éié  omis  de  la 
liste  qui  figure  eu  tète  du  volume  XXX. 

La  Rédaction  n'a  pas  cru  devoir  refuser  Tinsertion  dans  les 
n»»  d'octobre  et  novembre,  d'une  observation  manuscrite  qui 
lui  a  été  adressée  le  18  octobre  dernier,  par  M.  S.  Escolar, 
collaborateur  aux  Annales  cTOculistique,  bien  qu'elle  se  trouvât 
déjà  consignée  à  peu  près  intégralement  dans  le  i7«  volume  du 
même  Recueil.  Elle  a  en  cela  respecté  les  intentions  du  savant 
professeur  de  Madrid,  sans  lui  demander  d'explications. 

Tome  29,  p.  406,  ligne  30,  au  lieu  de    circa       lisez  A  A  {Ana), 
»       A     p.  4  49,      9       4,   B     »    9      Seidler      »      Seidl, 

Tome  30,  p.     99,      »     24,   »     »    s      simple       )>      faible, 
j>       x>     p.  446,      »      4  8,   »     »»      Misner      ï>      Meuner, 
Ji       »     p.  435,      D      47,1)     »    »      299(494  0  405»)  lisez  229, 

(424»  405»), 
>       »     p.  437,      »     27,  7*  colonne,  aa  lieu  de  72  lisez  80, 
»       »     p.  403,     9     20,  au  lieu  de  p.  56  et  suivante  lisez  p.  5266, 
B       »     p.  4  07,      »       7,    »     »      »    Jsensvhnied  lisez  Isenschmid, 
»       »     p,  444.     »     28,    »     »      »    IV,  4840  et  du  43  décembre, 

lisez  111,  4838  et  d'août, 
»       »     p.  446,     »     22,    »     »      »   Nussen  lisez  Nusser, 


DES 

Iji-wrem  et  Instruments  dëlAissës  par  feu  BI.  le 
Boeteur  FliORlLlVT  €li]VIER, 

En  son  vivant  oculiste  des  Princes  de  la  famille  Royale,  Directeur  de 
rinstitut  ophthalmique  du  Brabant,  membre  correspondant  de  TAcadémie 
Uoyalede  médecine  de  Belgique, chevalier  de  Tordre Léopold, de  ceozda 
Brésil  et  du  Portugal,  etc.,  etc.,  etc. 

Les  livres  et  instruments  seront  vendus  publiquement  les  43  ec 
4  4  février  4854,  à  44  heures  du  matin,  chez  M.  Templeux,  rue  de  Mid- 
deler,  n«  24,  par  le  ministère  de  M.  Brodstin,  notaire  à  Bruxelles;  ils 
seront  à  voir,  môme  local,  la  veille  et  Tavant-veille  de  la  vente. 

Les  instruments  seront  vendus  le  44. 

M.  Templeux  se  charge  des  commissions. 

S  adresser  à  cet  effet,  par  lettre  affranchie,  à  l'adresse  susdite. 

La  vente  se  fera  au  comptant  avec  40  p.  c.  d  augmentation  sur  les 
prix  d'achat  pour  les  frais. 

Un  catalogue  sera  adressé  aux  Abonnés  des  Annales  d'Oculislique. 

Bruxell«8.  —  Imp.  de Ch.  LELONG,  rue dÂ^saut,  22. 
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